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Sammanfattning

Personer med ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) har en funktionsnedséttning till
foljd av bristande formaga till reglering av kognitiva funktioner, vilken kommer till uttryck i form
av uppmarksamhetsbrister, bristande impulskontroll och hyperaktivitet. Dessa brister anses vara
neurobiologiskt betingade och genetiska faktorer har en avgdrande betydelse for uppkomsten.
Funktionsnedsattningen innebar exekutiva svarigheter, d.v.s. svarigheter att planera, initiera,
genomfora och avsluta olika mer eller mindre livsnodvéandiga sociala eller praktiska aktiviteter.
Svarigheterna ar mycket ofta forknippade med en lag stresstroskel, stark uttrottbarhet och ojamn
prestationsférmaga. Personer med ADHD har dessutom mycket ofta utvecklat en negativ uppfatt-
ning om sina egna formagor och till foljd déarav ytterligare forsamrade exekutiva funktioner samt
svarigheter p.g.a. depressivitet, angest, oro eller skuldkénslor. Insatser for svarigheter p.g.a.
ADHD kan beskrivas i termer av utredning, anpassning, stdd och behandling.

Ansvaret for vissa av dessa insatser - t.ex. utredning eller olika behandlings- eller anpassningsat-
garder som kan vara aktuella - vilar pa sjukvarden. Socialtjanstens uppgift ar att utifran den en-
skildes behov ge det stéd och den service som behdvs for att personen skall klara sin livssituation.
Forsakringskassan administrerar olika formaner som personer med funktionshinder kan ha ratt till,
som sjukersattning, aktivitetsersattning, handikappersattning, arbetshjalpmedel, assistansersétt-
ning eller bostadstillagg. Forsakringskassan kan ocksa ordna rehabilitering om behov av sadan
finns. Arbetsmarknadsverket och arbetsformedlingarna har ett sérskilt ansvar fér personer med
funktionshinder genom uppdraget att bedriva arbetslivsinriktad rehabilitering. Det finns ett stort
behov av att ytterligare utveckla samverkansformer mellan myndigheter avseende insatser for per-
soner med ADHD. Foreliggande vardprogram vander sig emellertid huvudsakligen till de olika
landstingsverksamheter som har till uppgift att ge insatser fér vuxna med ADHD.
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Forord

Inom Landstinget i Ostergétland finns det flera vardprogram. Avsikten ar att de ska vara
lansovergripande och framover ocksa regionala, det vill sdga gemensamma for sydostra
sjukvardsregionen.

| samband med det medicinska programarbetet 1996-1997 borjade utarbetandet av vardpro-
gram inom barn- och ungdomspsykiatrin i Landstinget i Ostergotland. Detta har varit ett
framgangsrikt arbete och man har gjort flera revideringar av vardprogrammen och arbetar
efter dessa. Vid de aterkommande patientsikerhetsdialogerna som finns i Landstinget i Os-
tergGtland tar man under begreppet kvalitet upp detta med vardprogram och om man arbetar
efter dessa. Detta ar en mycket viktig fraga i Landstinget i Ostergotland. I avtalen med Hal-
so- och sjukvardsnamnden har uppdraget att ta fram vardprogram funnits. Under ett drygt ar
har vi haft ett mycket aktivt vardprogramsarbete och tagit fram flera vardprogram inom det
psykiatriska faltet. Framforallt har vardprogram inom vuxenpsykiatrin tagits fram men ock-
sa nagra aldersovergripande. Samtidigt har man ocksa reviderat flera av vardprogrammen
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Vardprogrammen ska baseras pa vetenskap - det vill sdga evidens (dar sadan finnes) och
beprovad erfarenhet. Vidare ska man beakta det som finns i de nationella riktlinjerna. Vard-
programmen har tagits fram med en bred férankring fran bérjan med medarbetare i de olika
grupperna fran hela lanet. | flera grupper ar det medarbetare bade fran primarvard och psy-
Kiatri.

Nu maste forankringsarbetet fortsétta sa att detta blir val forankrat i verksamheterna. Det ar
av stor vikt att vi nu implementerar dessa vardprogram. Vi har pa kort tid lyckats astad-
komma en stor kunskapsmassa som det &r viktigt att ta tillvara.

Tack for att Ni har deltagit i detta viktiga arbete avseende vardprogram.
Christina Karlsson

Cheflakare
Processledare specialistpsykiatrin



Inledning

Vardprogrammet vander sig till olika landstingsverksamheter som har uppgiften att ge insatser for
vuxna med ADHD. Dessa verksamheter &r i stor utstrackning nyetablerade eller under utveckling i
lanet och det &r i dagslaget mindre meningsfullt eller omgjligt att utforma mycket detaljerade rikt-
linjer betraffande det kliniska arbetet, organisationsfragor och olika verksamheters plats i vardked-
jan. For att pa sikt sakerstélla en i lanet enhetlig vard av god kvalitet ar det daremot angelaget att
med utgangspunkt fran det aktuella kunskapslaget, forsoka beskriva pa vilka metodtekniska vill-
kor utredning, stéd, anpassning och behandling bér ske, samt &ven évergripande om behovet av
utveckling inom omradet. Den stérre delen av innehallet ar hamtat direkt fran det nationella "Vag-
ledningsdokument. ADHD hos vuxna", utarbetat av arbetsgruppen for Nationell psykiatrisamord-
nings projekt "ADHD och autismspektrumtillstdnd hos vuxna" 2007. Mycket utgar ocksa fran
"Utredning och diagnostik av ADHD hos vuxna, utgiven av psykologiforlaget 2005. Ambitionen
har varit att utforma ett relativt koncentrerat, 6verskadligt och anvandbart dokument, som inte i
onddig utstrackning belastas av kunskaper som lika val gar att inhamta i den gangse litteraturen.
Kompletterande information som i forekommande fall kan vara till nytta for vardgivare finns i
bilagor.

Bakgrund

Diagnosen ADHD d&r ursprungligen utformad for barn. DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders, 4th. edition) anger samma diagnostiska kriterier for ADHD oavsett alder
(se Bilaga 1), vilket har varit foremal for diskussion. Aven om definitionen av ADHD éar den
samma for vuxna som for barn préaglas yttringarna och konsekvenserna av ADHD hos den vuxne
bade av erfarenheterna under uppvéxten och av de aktuella livsomstandigheterna. Den kliniska
bilden vid ADHD hos en vuxen blir darmed &nnu mer varierande an hos barn. Nagra senare veten-
skapliga studier som undersokt forekomst av ADHD-problem har funnit att 2-4 % i stora befolk-
ningsgrupper i USA uppfyller de uppstéllda kriterierna for diagnosen ADHD i vuxen alder. Siff-
ran tycks vara avsevart mycket stérre bland patienter i den psykiatriska dppenvarden. Manga med
ADHD har huvudsakligen bristande uppméarksamhet (ADD). ADHD med huvudsakligen éverak-
tivitet och impulsivitet & mindre vanligt. Orsakerna till ADHD &r, liksom nér det galler flertalet
psykiatriska diagnoser, inte fullt klarlagda, men genetiska faktorer har stor betydelse.

Diagnostisk utredning

Framtradande svarigheter hos personer med ADHD

De mest framtradande svarigheterna hos personer med ADHD ar uppméarksamhetssvarigheter,
koncentrationsproblem, intellektuell uttrottbarhet, rastloshet, bristande impulskontroll, och svarig-
heter att planera. De har ofta svart att komma igang med, och sedan slutfora, vad de satt sig for.
ADHD medfor ofta en patagligt forsamrad livskvalitet, med bristande framgang i studier och yr-
kesliv, familjerelationsproblem och psykisk ohalsa. Méanga har ocksa andra psykiatriska problem,
sasom depression eller angest. For somliga kan livet i stort fungera val, men ofta finns en stress-
kéanslighet eller sarbarhet som gor att de lever pa marginalen for vad de orkar.

Typiskt for personer med ADHD ar deras motségelsefulla sétt att fungera. De fungerar val under
vissa forhallanden och kan ha imponerande kunskaper och fardigheter, men har under andra for-
hallanden stora svarigheter att klara uppgifter och vardagsrutiner. Det finns en risk for och manga
exempel pa att alla med samma diagnos dras 6ver en kam, att man inte inser att de individuella



skillnaderna mellan personer med samma diagnos kan vara lika stor som mellan en individ med
diagnos och en utan.

Motiv for genomférande av en diagnostisk utredning

Motivet for att utféra en diagnostisk utredning ar att hjalpa en person att forsta de problem
han/hon upplever i sin vardag, att identifiera eventuella behov av anpassning, stdéd och hjélp samt
att ge underlag for att utforma behandlingsinsatser i samverkan med andra vardgivare eller verk-
samheter.

Forutsattningar for utredningar av god kvalitet

Forutsattningen for en diagnostisk utredning &r att personen sjalv 6nskar en sadan, eftersom man
upplever sig ha problem som man vill fa forklarade och hjélp med, och som man onskar fa ett
namn, en diagnos, pa. Att infor utredningsarbetet tydligt definiera personens egna fragor for att
under utredningens gang kunna relatera till dessa kan vara en stor fordel.

For att en utredning skall kunna leda till att stdd och behandlingsinsatser blir meningsfulla och ef-
fektiva dr det viktigt att personen sjalv forstar och kan acceptera sa manga aspekter av sitt funk-
tionshinder som mojligt. Att i utredningens alla moment kunna bevaka och stérka personens eget
engagemang och intresse av utredningens olika fragestéllningar, liksom att hjélpa personen att as-
similera ny information om sig sjalv, ar alltsa av avgdrande betydelse for det slutliga resultatet.

For att genomfdra en utredning av god kvalitet kravs utredare med erfarenheter och kunskaper om
hur ADHD kommer till uttryck hos vuxna, om utredningsmetodik och vuxenpsykiatri.

Tidsatgang

Tidsatgangen for en utredning kan naturligtvis variera mycket fran fall till fall, beroende pa hur
tydliga symptomen &r och beroende pa vilken problembild personen uppvisar. Undantagsvis, dar
andra utredningar foregatt den neuropsykiatriska utredningen och dar omfattande aktuell doku-
mentation finns tillganglig, och om syftet med utredningen endast &r att stélla diagnos, kan en ut-
forlig anamnes ibland vara tillracklig. Man bor naturligtvis 6vervéga i vilken utstrackning och pa
vilket satt en sadan utredning ar meningsfull (se Bilaga 10).

Ofta behdvs just tid - for att fa en bild av personen 6ver tid, mojligheter till direkt observation, for
intervjuer som kan vara mer eller mindre svarbearbetade och for att skapa utrymme for klientens
egna fragor, reflektioner och reaktioner. Beroende pa med vilken intensitet arbetet bedrivs kan ut-
redningstiden variera mellan en vecka och flera manader. Mycket beror sjalvklart pa utrednings-
teamets vana och pa tillgang till upparbetade rutiner.

Nar blir utredning aktuell

Innan en fordjupad utredning paborjas maste det finnas klara indikationer pa forekomst av de be-
teenden/symptom som definieras i diagnoskriterierna for ADHD - fran saval barndom som for
narvarande, och med hansyn tagen till hur dessa kan komma till uttryck hos vuxna (se Bilaga 1).
Det maste ocksa finnas tydliga tecken pa att dessa symptom utgér en kliniskt signifikant belast-
ning for personen. Ett beprdvat screeninginstrument anvands lampligen som underlag for att avgo-
ra detta, t.ex. ASRS (se Bilaga 4). Att sedan bedoma om symptomen star att hérleda till neuropsy-
kiatrisk problematik och om - och pa vilket satt denna problematik i sin tur gar att sasmmanfatta i
termer av nagon diagnos, utgor en del av den neuropsykiatriska utredningen.



Innehallet i utredningen
For att diagnosen ADHD skall kunna faststallas eller avfardas maste foljande fragor besvaras:

1. Finns tydliga tecken pa de grundldggande symptomen - ouppmarksamhet, hyperaktivitet, im-
pulsivitet?

2. Finns faktabaserade belagg for att symptomen orsakar betydande funktionsnedsattning ifraga
om studier, arbete eller i det sociala livet och vad galler férmagan att klara av vardagslivets
olika komplikationer?

3. Har symptomen observerats som en integrerad del av personens beteende i olika situationer
alltsedan barndomen? Om sa inte ar fallet, finns det en trovardig forklaring for varfor symp-
tomen inte uppmarksammats forran senare, eller for varfor de tycks ha férekommit endast pe-
riodvis?

4. Vad styrker att symptomen inte &r beroende av att personen befunnit sig i situationer som varit
eller ar tillfalliga och 6vergaende, inneburit brist pa incitament att anstranga sig eller varit da-
ligt anpassade efter normala variationer i fraga om personliga forutsattningar och intressen?

5. Forklaras symptomen battre av ndgon annan psykiatrisk eller medicinsk diagnos?

For att en utredning skall vara meningsfull och ha en terapeutisk eller behandlingsforberedande
funktion finns det ocksa anledning att:

1. Undersoka om det finns andra psykiatriska diagnoser eller problem tillsammans med sympto-
men pa ADHD.

2. Kartlagga personens funktionsniva/styrkor och svagheter inom olika omraden.
3. Undersdka mojliga orsaksfaktorer.

4. Kartlaggning av risk- och skyddsfaktorer av betydelse for stéd och prognos.

5

Med personen summera, diskutera och integrera utredningsresultaten

Diagnosen ADHD beskriver ett tillstand dar mycket vanliga och hos varje manniska forekom-
mande beteenden och egenskaper foreligger i exceptionell omfattning. Det saknas matmetoder
som objektivt kan avgora om en person har ADHD eller e]. En diagnostisk beddmning maste allt-
sa ske med utgangspunkt fran en sddan mangd insamlad information att det finns underlag for att
jamfora individens problem med kriterierna i DSM-1V (se Bilaga 1) eller ICD-10 , sa att det kan
goras trovardigt att personen har eller inte har ADHD.

En diagnostisk bedomning bestar darmed inte heller i att identifiera en viss personlighetstyp, utan
I att avgora symptomens intensitet, frekvens, debut, hur genomgripande och varaktiga de &r och i
vilken grad de hammar personens livsforing.

Diagnoskriterierna ar anpassade efter barn och ungdomar och framfér allt pojkar. Det finns anled-
ning att forvanta sig att uttryck for utatriktad hyperaktivitet, hos vuxna ofta utgér en mindre fram-
tradande del av symptombilden &n hos barn. | samband med upptagandet av barndomsanamnes
finns det anledning att beakta att samma férhallande géller flickor.



Nar diagnoskriterierna anvands for vuxna géller ocksa generellt att antalet symptom &r av mindre
intresse an i fraga om barn. (McGough och Barkley, 2004) foreslar att antalet symptom som maste
uppfyllas avseende ouppmarksamhet respektive hyperaktivitet skulle kunna minskas fran sex till
fyra.) Av storre intresse &r istallet hur intensiva och varaktiga effekter symptomen har pa perso-
nens funktionsformaga.

Eftersom ADHD ér ett utvecklingsrelaterat tillstand, och eftersom diagnosen i princip endast kan
stdllas om ADHD-symptom inte endast forelegat, utan dven medfort betydande problem redan
under barndomen - DSM-IV stipulerar att problemen maste ha funnits fore sju ars alder (McGo-
ugh och Barkley, 2004) féreslar pa basis av forekommande forskning att gransen skulle kunna
forskjutas till fore 12 ars alder) - ar det viktigt att poangtera att barndomsanamnesen utgér en cen-
tral del av underlaget vid en diagnostisk beddmning.

Utredningens olika delar
Foljande dvergripande delar bor inga i utredningen

1. Anamnes
2. Psykiatrisk differentialdiagnostik och utredning av samproblematik
3. Beddmning av funktionsformaga och funktionsnedséttning:
a. Neuropsykologisk bedémning
b. Arbetsterapeutisk bedémning samt
c. Sjukgymnastisk bedémning (i forekommande fall)
Medicinsk undersokning
Aterférande av utredningsresultaten till klienten
Om patienten sa 6nskar - initierande och deltagande i planering av insatser fran andra berérda
verksamheter

SRS o

Sa som ADHD-diagnosen ar utformad definieras den i former av en anamnes, vilken alltsa maste
utgdra substansen i den diagnostiska utredningen. De 6vriga momenten har som syfte att dels -
och i den utstrackning det kvarstar osékerhet angaende diagnos efter det att anamnestisk informa-
tion inhamtats - underbygga eller ifragasatta den anamnestiska informationen, dels att berika ut-
redningen med for personen meningsfull och behandlingsférberedande information.

Anamnes

Anamnesen skall framst kartlagga aktuella och tidigare symptom pa ADHD, personens funktions-
formaga i vardagen, risk- och skyddsfaktorer, kroppslig halsa och tidigare eller aktuella symptom
pa psykisk sjukdom.

For att identifiera om personen har de symptom som definierar en diagnos maste intervjun inne-
halla en noggrann genomgang av DSM-IV-kriterierna for ADHD med utgangspunkt fran kunskap
om hur symptomen ter sig bade hos barn och vuxna. (se Bilaga 1, 2 och 3). Anamnesen bygger pa
intervjuer med personen sjalv samt med andra som har ingaende kunskaper om personen, dels fran
barndom och uppvéxt, dels aktuell sadan.

Eftersom intervjun utgor ett sd tungt moment i bedomningsunderlaget och eftersom fragestall-
ningen ar synnerligen allvarlig och ror forekomst av ett livslangt och bestaende funktionshinder
som satt djupa spar i personens tillvaro sedan tidigaste alder och vars yttringar ar ssmmanvavda
med personens karaktar och identitetsupplevelse, ar det viktigt att intervjuklimatet ar fortroende
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ingivande och att det finns 6ppenhet och noggrant utrett samforstand i fraga om utredningens in-
nehall och syfte. Intervjuns struktur maste ocksa optimeras efter de svarigheter att strukturera,
gradera och prioritera i formedlandet av sjalvbiografiska data, som ofta férekommer hos personer
med ADHD. Det ar alltsa inte bara intervjuarens kunskaper om ADHD, om barns fysiska och
psykiska utveckling och om differentialdiagnostiska fragor, utan daven hennes/hans handlag och
vana vid uppgiften, som ar av betydelse for bedémningens kvalitet. Ett omfattande, semistrukture-
rat och evidensbaserat intervjuunderlag kan vara till stor hjalp vid anamnesupptagningen. (se Bi-
laga 4)

Till hjalp i detta arbete finns ocksa olika formular for skattning av symptom under barndomen
samt for aktuella symptom (se Bilaga 4). Vissa av formuléren &r utformade att besvaras av perso-
nen sjalv, men samtidigt mojliga att anvéanda som underlag vid intervjuerna med anhoriga eller
bekanta. Retrospektiva skattningarna &r av naturliga skél speciellt osakra och uppgifterna skiljer
sig ofta beroende pa om personen sjalv, fordldrarna eller fore detta larare gor skattningen.

Skalorna har ofta god formaga att fanga in personer med ADHD, men formar inte att med nagon
sakerhet diskriminera mellan ADHD och andra tillstand som kan ge liknande symptom, t.ex. de-
pression.

Till buds staende skattningsskalor kan inte besvara samtliga fragor i en ADHD-utredning (se
ovan) och det ar inte mojligt att stalla diagnos endast utifran dessa skalor. For att fa den nodvandi-
ga Overblicken 6ver personens utveckling, 6ver ADHD-symptomens omfattning och for att identi-
fiera alternativa forklaringar till dessa, ar det viktigt att intervjun inte inskranker sig till fragor som
endast ror forekomst eller inte forekomst av symptom pa ADHD, utan &r dgnad att ge en generell
bild av personens utveckling, men med speciell uppmarksamhet avseende kognitiva, psykosociala,
psykiatriska och somatiska fragor.

Det &r en stor fordel om intervjumaterialet kan berikas med data fran s& manga kallor som majligt.
Ett anvandbart underlag fér anamnesen dr tidigare dokumentation, t.ex. i form av journalmaterial
fran Barn- och skolhalsovard, BUP, Vuxenpsykiatrin, bedémningar och utredningar gjorda i sam-
band med monstring, vid socialkontor eller arbetsformedling, forlossningsjournal och avgangsbe-
tyg fran ék 9.

Psykiatrisk differentialdiagnostik och samproblematik

Kartlaggningen som beskrivits ovan skall ocksa klarlagga om personen har ndgon annan diagnos
eller annat tillstand som béttre forklarar symptom, d.v.s. ta fram underlag for differentialdiagnos-
tiska 6vervaganden och eventuellt andra tillstand/diagnoser (s.k. samsjuklighet) som kraver sar-
skilda atgarder. Sarskilt bor foljande beaktas:

Affektiva tillstand; depression, bipolar sjukdom

Angesttillstand

Missbruk (alkohol, narkotika eller andra droger)

Kriminalitet, asocialt beteende, antisocial personlighetsstérning
Personlighetsstérning som borderlinestérning

e Autismspektrumtillstand

e Inlarningssvarigheter: las-/skrivsvarigheter, dyslexi, utvecklingsstorning
e Tics, Tourettes syndrom

e SOmnstdrningar (se vidare Bilaga 5)



Funktionsformaga, funktionsnedsattning

En central del i en utredning av ADHD dr att analysera hur personen fungerar i sin vardag i arbete,
studier, familjeliv, relationer etc. och pa vad satt denne &r paverkad av sina symptom d.v.s. perso-
nens funktionsformaga. Det ar denna som avgor inriktning och omfattning av stod och behandling.

Neuropsykologisk bedémning

Resultaten fran bedomningen utgor, genom att forse utredningen med mer detaljerad information
om personens kognitiva svagheter och styrkor, och hur dessa paverkar hans/hennes funktionsfor-
maga, en grund for eventuella behandlingsinsatser och utvardering av behandlingseffekter, samt i
samband med en omsorgsfullt planerad aterkoppling till personen, en méjlighet till 6kad sjalvfor-
staelse och acceptans.

En kartlaggning av personens kognitiva funktioner kan ocksa ge mer eller mindre avgorande evi-
dens for eller emot de bedémningar som goérs med utgangspunkt fran anamnesen. Den kan ocksa
ge ett matt pA ADHD-symptomens svarighetsgrad. Bedomningen kan ocksa vara ocksa nédvandig
av differentialdiagnostiska skal, t.ex. for att avgéra om de resultat som framkommer utgor en del
av nagon annan problematik med specifik neuropsykologisk paverkan, t.ex. lindrig mental retarda-
tion. (se vidare Bilaga 6)

Arbetsterapeutisk bedémning

Den arbetsterapeutiska bedémningen utgoér den mest direkta ansatsen att undersdka och kartlagga
forekomst av ADHD-symptom, eftersom syftet &r att samla in detaljerad information om perso-
nens faktiska vardagsfungerande. En omfattande arbetsterapeutisk bedémning ar pa ett mycket
konkret satt behandlingsforberedande, men kan naturligtvis ocksa bidra till de diagnostiska slut-
satserna.

Bedomningen bestar bl.a. i en kartlaggning av personens férmagor i olika vardagsaktiviteter, t.ex.
praktiska/manuella formagor, formagan att organisera och anpassa aktiviteter, kognitiva férmagor
I olika vardagssituationer och kommunikationsfardigheter. (se vidare Bilaga 7)

Sjukgymnastisk bedémning

Problem relaterade till motoriken ar kliniska tecken pa neuropsykiatrisk problematik. I vardagen
upplever vuxna med ADHD sallan motoriska problem. De kan daremot i en mer pressad bedom-
ningssituation ofta uppleva svarigheter med koordination, balans och finmotorisk snabbhet. Det
finns ocksa ofta ett lagt grundtonus. Personer med ADHD kan uppleva kroppsliga smartor och kan
vara i behov av kroppskannedomsovningar, avspanningsévningar och olika trdningsprogram.

Observationer i samband med samtal och tester

Det gar att fa betydelsefull information genom de observationer av personens satt att vara som
man gor i samband med olika undersékningsmoment. Nagra exempel pa beteenden som kan fin-
nas hos en person med ADHD i samtal eller i samband med undersokningar ges i Bilaga 8.

Medicinsk undersdkning

Syftet med en medicinsk beddmning &r inte forst och framst diagnostiskt. En medicinsk bedom-
ning kan dock behdvas for att underséka om det finns nagot pagaende behandlingsbart medicinskt
tillstand som ligger bakom eller bidrar till symptomen. Skalet kan ocksa vara att underséka om
personen har ett syndrom t.ex. till féljd av kromosomrubbning, dar beteendeavvikelserna ar del i
en storre problembild eller om personen tidigare rakat ut for ndgon hjarnskada som kunnat paver
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ka de kognitiva funktionerna. Aven om det relativt séllan forekommer ar det forstds mycket ange-
laget att en behandlingsbar sjukdom inte missas. Dessutom har personer som utreds mycket ofta
egna fragor om mojliga orsaker. (se vidare Bilaga 9)

Summera, diskutera och integrera utredningsresultaten

Det diagnostiska stallningstagandet utgar fran det samlade utredningsunderlaget. Det ar dnskvart
att detta sker i ett samtal dar utredarna tillsammans gar igenom det material man har och vager
samman det till en gemensam diagnostisk bedémning.

En viktig del av en utredning &r att sedan presentera och férankra utredningsresultaten for patien-
ten och dennes narstaende. Presentationen skall forklara den diagnostiska beddmningen samt mo-
tivera och ge en grund for atgardsplanering. En bra presentation stéller krav pa att utredarna kan
knyta an till hur personen sjélv upplever sina problem, och att de kan konkretisera utredningsre-
sultaten sa att de forklarar dessa svarigheter. | den utstrackning de fynd som framkommit i utred-
ningen, kontinuerligt aterkopplats till och diskuterats med personen, underlattas arbetet med att in-
formera om utredningsfynden och skapa acceptans for och tillit till dessa.

Det ar ofta ar otillrackligt med presentation av utredningsresultaten vid endast ett tillfalle. Det &r
angelaget att ocksa narstaende, speciellt om de deltagit i utredningen, far ta del av utredningsresul-
tatet.

Ett skriftligt utlatande efter utredning ska:

e Bendmna funktionshindret
e Beskriva dess konsekvenser for individen
e Ge hasala rekommendationer om vilket stdd och andra insatser som ar motiverade

De bor vara skrivna sa att de kan forstas av personen sjélv liksom av personer som inte arbetar
inom sjukvarden. Hur utlatanden utformas kan ha stor betydelse da olika verksamheters bedom-
ning av vilka rattigheter och behov personen har manga ganger baseras pa dessa.

Samverkansmote

Ofta behdvs insatser fran andra verksamheter. Darfor kan det efter en utredning vara motiverat att
initiera en vardplanering till vilken man inbjuder handlaggare inom de verksamheter som kan vara
berorda. Att inbjuda inremitterande eller den som ska uppratthalla en fortsatt behandlingskontakt
ar ofta lampligt (om utredare och behandlare inte ar identiska).

Rutiner

For att personer med ADHD skall garanteras utredning av god kvalitet behdvs rutiner som framjar
utvecklandet och bevarandet av kompetens inom omradet. Det kan darfér finnas anledning att be-
gransa utredningsansvaret till specificerade personer inom varje enhet och att dessa fordelar de
olika roller som kravs for att genomfara en utredning sinsemellan. Rutiner kan sedan utformas pa
ett satt som passar enheten ifrdga. Forutom de rutiner som ror den del av utredningsarbetet som
beskrivs ovan, &r det speciellt viktigt att ha rutiner for att uppratthalla kontakten med personen
under utredningen, vilket ofta kraver speciella atgarder med tanke pa de exekutiva svarigheter som
ar forknippade med ADHD. Erfarenheter tyder pa att drogscreening ocksa bor ske rutinmassigt.
Att ha ett smidigt system for rekvisition av tidigare dokumentation och journalhandlingar ar ocksa
en fordel.



Anpassning, stod, behandling

Huvudsyftet med den neuropsykiatriska utredningen &r att utvinna kunskaper om vilka insatser for
patienten som ar befogade. Det &r darfor en stor fordel om utredningsteamet ocksa kan delta i in-
satsarbetet eller atminstone medverka vid initierandet av insatserna i samarbete med de instanser
som har ansvaret for de olika insatserna, t.ex. psykiatri, socialtjanst, arbetsformedling och forsak-
ringskassa. Teamet har ocksa under utredningen haft mojlighet att skapa den allians med patienten
kring hennes/hans funktionshinder, som ofta ar ndédvandig for att insatser skall bli verksamma. Ut-
redningsteamet har naturligtvis ocksa ett behov av att sakra och utvardera effekterna av sitt utred-
ningsarbete. De yrkeskategorier som ar lampade att arbeta med insatser - t.ex. ldkare, psykolog,
arbetsterapeut, socionom, sjukskoterska och sjukgymnast - finns ju ocksa ofta representerade i ut-
redningsteamet. (Se vidare i avsnittet Samverkan s. 19)

Anpassning av den psykosociala och den fysiska miljén

Utredning och psykopedagogik

En forsta forutsattning for anpassning ar den forklaring till personens problem och svarigheter
som den diagnostiska utredningen har som syfte att ge, dels i form av diagnosen i sig, dels i en be-
skrivning av vilka specifika uttryck denna har hos personen ifraga, sa att hon/han, med kéannedom
om sina begransningar kan utnyttja sina starka sidor, komma runt hinder och tackla svara situatio-
ner samt veta vart man kan vénda sig vid behov av hjéalp. Utredningen bor alltid innefatta ett
psykopedagogiskt moment agnat att skapa en val forankrad forstaelse och acceptans for de olika
aspekterna av funktionshindret hos personen sjélv och hos hennes/hans narstaende. En sadan in-
sats kan i basta fall utgdra en effektiv form av behandling i sig, men &r under alla omstandigheter
av avgorande betydelse for att ytterligare insatser skall vara verksamma.

Forhallningssatt inom olika verksamheter

Personer med ADHD moter terapeuter, kontaktpersoner och handlaggare fran manga olika verk-
samheter. Oavsett var de har sin bas maste dessa vara fortrogna med vad ADHD innebér och for-
sta att misslyckanden, konflikter och problem i relationer snarare ar en foljd av funktionshindret
an grundorsaken till det. Problemen kan inte forstas i termer av att klienten/patienten &r ovillig,
lat, oansvarig eller sjalvupptagen. Med tanke pa att kunskaperna om ADHD inte ar val utbredd
hos alla de olika organisationer och myndigheter som en person med ADHD behdver ha kontakt
med, kan det ofta vara nddvandigt att information om lampligt forhallningssatt bibringas dessa
kontakter av utredningsteamet.

Motet med en person med ADHD bér ha en problemldsande ansats och samtalspartnern maste
vara aktiv och ge struktur till ett samtal. Det kan gélla att ge ramar med tider och med att i forvag
bestamma vad som skall tas upp och att man fran bérjan ar 6verens om formerna. Personer med
ADHD far ofta manga tankar och associationer, och sessionerna kan latt bli kaotiska om samtalet
utgar fran vad klienten i stunden kommer att tanka pa. Andra personer med ADHD har istallet
svart att komma pa vad man vill prata om, och det man funderat pa hemma &r avlagset nar man
sitter i samtal. | manga typer av samtal anvander en samtalspartner subtila signaler med gester,
kroppssprak och tonfall for att t.ex. uppmuntra och bekrafta. D& manga personer med ADHD har
svart att uppfatta sddana maste man vara tydligare och med ord papeka sadant som personen kan-
ske aldrig tankt pa. Man maste naturligtvis ocksa ta hansyn till personens ofta mycket begransade
formaga till uthallighet och att uppfatta och minnas information.



Forandringar av den fysiska och psykiska miljén

Hem och hushallsarbete: Manga personer med ADHD behdéver i forsta hand hjalp att fa ordning i
hemmet. Om "var sak far sin plats" reduceras mangden intryck och man far helt andra forutsatt-
ningar att se sina arbetsuppgifter och ta itu med dem. For att kunna halla ihop och organisera fa-
miljens liv behdvs struktur, kanske med tydliggérande av planeringen med hjélp av schema for
dagens/veckans héndelser eller andra tids- eller minnesstod.

Personen kan behova hjalp med att utveckla system och strategier for att: halla ordning och sortera
och slénga saker; organisera och genomféra inkdp, matlagning, disk, stddning, tvatt m.m.; hitta
l6sningar sa man vet var saker ligger; komma sig for med att laga trasiga saker, gora forbattringar
m.m.; komma ihag att stanga av plattor, strykjarn m.m.; skota sin kost, motion, somn, egenvard
m.m. Hon/han kan ocksa behdva hjalp med att hitta system for ekonomihantering: sortera rak-
ningar och betala dem i tid; skapa 6verblick éver hur mycket pengar man har att spendera med
enkel budget och fora kassabok; hejda chockutgifter for mobiltelefon, impulsiva kontokortskop
m.m.

Arbetsplats: Det kan ocksa vara angelaget att forsoka anpassa en eventuell arbetsplats till perso-
nens forutsattningar och att hitta fram till en "lagom" arbetsinsats med rimliga forvantningar. Fra-
gor att ta stallning till och vaga mot individens unika forutséttningar kan vara: Ar arbetsuppgifter-
na val definierade och avgransade s& att man kan undvika monotoni? Ar arbetsplatsen stokig och
alltfor stimulansrik, eller &r det just vad denna person behdver for att trivas och kunna upprétthalla
motivationen? Behover personen utrymme for egna initiativ och egen planering av arbetsuppgif-
terna? Eller ar det tvartom avgorande att alla val redan ar gjorda, sa att man vet vad man har att
ratta sig efter? Arbetar man bast under tidspress? Eller behdver man fasta, férutsdgbara tidsramar?
Kraver arbetet nara och langvarigt samarbete med andra, eller ar de personliga kontakterna manga
och snabba? Det senare underlattar ofta for personer med ADHD. Ar det klokt att redan fran bor-
jan sikta in sig pa halvtidsjobb?

Vuxenutbildning: Anpassning i vuxenutbildning behdvs vid svarigheter som: Att gora flera saker
samtidigt: Det kan till exempel innebéara att det & omdjligt att samtidigt lyssna pa en férelasning
och anteckna eller ta emot information om arbetsuppgifter eller lokalandringar och samtidigt hin-
na skriva upp det;

Att strukturera och planera sina studier: En mentor eller stédperson kan underlétta for studenten
att lagga upp studierna genom att hjélpa till att 6verblicka och avgransa arbetsuppgifter, att hitta
en rimlig ambitionsniva och att dela upp arbetsuppgifter i delar med tydlig tidsplanering. Studen-
ten kan ocksa behova extra handledning vid praktik och uppsatsarbete;

Koncentrationssvarigheter: Svarigheter att fokusera och halla kvar uppmarksamheten kan medféra
att tankarna glider ivag och att man som studerande missar delar av lektionsinnehallet. Att fa spela
in lektionerna kan vara en 16sning. Langa undervisningspass eller langa skrivningar kanske maste
undvikas;

Att utestanga ovidkommande sinnesintryck: Svarigheten med att utestanga ovidkommande sin-
nesintryck gor att studenten blir trott och far annu svarare att koncentrera sig. Den studerande be-
hover kanske till exempel hitta en lugn plats dar man kan dra sig undan for att vila eller plugga, el-
ler f& gora sina tentor i lugn miljo;



Forandrad dygnsrytm: Personer med ADHD har ofta svart att komma till ro pa kvallen och somna
och sedan att vakna pa morgonen och komma i tid till skolan. En stédperson som hjalper till att
skapa och upprétthalla rutiner for vardagen och som till exempel ger vackningshjalp, kan vara till
stor nytta;

Trotthet: Manga personer med ADHD kan ha vant sig vid att vanda pa dygnet och tycker att de
presterar bast pa kvéllen och natten. De behdver sarskild hjélp att halla sig i gang pa formiddagen.
Manga studerande med ADHD maste anstranga sig for att kompensera for sina svarigheter, och
sadant som andra inte alls upplever som anstrangande blir mycket trottande, som t.ex. att vistas i
uppehallsrum med mycket folk. Detta (och sémnbrist) ger trétthet som kan vara konstant under
dagen eller komma som attacker. Ett vilrum eller annat tyst och avskilt stélle dar man kan dra sig
tillbaka kan vara till stor hjalp. Studenten kan behdva forlangd tid for inlasning av kursmaterial,
en langsammare studietakt eller studier pa deltid;

Att orientera sig och hitta ratt i nya ok&nda miljoer: Studenten kan behdva hjélp att tillsammans
med en stédperson ga runt och lara kanna omradet. Att vara osiker pa hur man ska hitta skapar
stress.

Hjalpmedel

Olika hjalpmedel kan exempelvis gora det lattare att planera och organisera uppgifter och att min-
nas och vara uppmarksam pa det som ar viktigt i stunden. Olika produkter som tydliggor den pla-
nering man har framfor sig - alltifran enkla veckoscheman till handdatorer eller mobiltelefoner
med kalenderfunktion - underlattar. Manga upplever att de befinner sig i ett konstant stresstill-
stand som minskar nar de far hjalp med tidsplanering. Sa kallade "auditiva prompts” som exem-
pelvis signaler fran en handdator eller klocka kan fungera som paminnare. En kalendersignal som
paminner om start- och stopptider for olika aktiviteter kan hjalpa en att komma igang, alternativt
inte "fastna™ i en uppgift. "Bolltacken™ kan vara till stor hjalp fér somnproblem eller stress. Medi-
cindosetter med paminnelselarm kan behévas for regelbundet uppréatthallande av medicinering.
Vissa kognitiva hjalpmedel forskrivs av arbetsterapeut (vilka framgar av Landstingets riktlinjer
for hjalpmedelsforskrivning), andra finns tillgangliga pa den 6ppna marknaden.

En forutsattning for att hjalpmedel och kognitivt stod ska fungera ar att personerna far den traning
och inlarning som de behover och att det sker i de miljoer dar hjalpmedlen anvands. Det kan ocksa
vara svart for en del att komma igdng med att anvanda hjalpmedel, och att gora det i langden.
Manga tréttnar och atergar till det gamla vanliga. Vissa personer med ADHD revolterar mot en
kénsla av att bli styrda och reglerade, och har svart att mobilisera det intresse och den entusiasm
som behovs for att fortsatta anvanda hjalpmedlen. For vissa kanns rutiner och scheman hamman-
de, och tillvaron upplevs som alltfér inrutad. For andra ar det granslosheten som ar pafrestande
och de kan uppleva tidsplaneringen som befriande.

Stod i vardagslivet

Praktiskt/pedagogiskt stod, ”coach”

Manga personer med ADHD behdver ha en tét, kontinuerlig och fortlopande kontakt med nagon
som stottar dem att kompensera for deras exekutiva brister och som kan hjalpa till med malformu-
lering, planering, med att pAminna och motivera. En s.k. "coach" kan fylla denna funktion. Nagra
exempel pa vad en coach kan arbeta med ér:
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Dags - och veckoplanering: strukturera och synliggora aktiviteter och handelser; synliggéra och
strukturera tiden; infora och félja rutiner; fa saker utrattade i tid; organisera fasta ramar for den
personliga ekonomin; berakna tidsatgang och passa tider; gora listor pa "att géra"; dela upp upp-
gifter i delmal som kan prickas av vartefter.

Arbete och studier: sortera material och organisera kommande uppgifter; komma ihag moéten och
ataganden; komma igang med och avsluta uppgifter; prioritera och hushalla med tiden; gora en
sak i taget; fokusera och avgransa sig; korrekt uppfatta meddelanden, uppmaningar och instruk-
tioner; utveckla studieteknik.

Fritid och samhalle: orientera sig om utbudet av information; begransa sig; komma sig for;
komma ihag vad man ska gdra, nar och var; hitta dit man ska; komma i tid.

En coach definieras ofta som ndgon med en framatsyftande uppgift att starka personens autonomi
och oberoende, genom att hjalpa denne att utveckla en fordjupad forstaelse for sitt funktionshinder
och hur detta paverkar hennes/hans liv, att tillsammans med personen utveckla fardigheter och
strategier for att forbattra den exekutiva formagan i syfte att uppna viktiga livsmal, samt att bista
personen med att vara fokuserad pa sina mal och med att dvervinna problem som uppkommer.
Det ar samtidigt viktigt att komma ihag att personer med ADHD kan ha behov av denna typ av
stod for exekutiva svarigheter under lang tid. En coach kan vara nagon inom varden eller social-
tjansten, eller inom privat verksamhet. Det finns &ven andra roller for stod i vardagslivet (se Bila-
ga 11).

Stod i kontakten med vardapparaten och andra myndigheter

En del personer med ADHD har en stor mangd vardkontakter, inte minst om man dessutom har
tillaggsproblem. | vissa fall behéver man hjalp med att reducera mangden kontakter t.ex. genom
att nagon far vara den man vander sig till i forsta hand. Personer med ADHD har ofta svart att ta
tillvara sina rattigheter, ta och uppratthalla kontakt med myndigheter och sjélv initiera och sam-
ordna de stod- eller rehabiliteringsinsatser man kan ha behov av. Manga personer med ADHD kan
ha behov av en “kontaktperson” med uppgift att initiera eller samordna andra insatser. (Se Bilaga
11)

Behov av stod i privatlivet

Parrelationer: For vuxna med ADHD &r parrelationer och familjeliv ofta fyllda av irritationsmo-
ment. Det ar inte sa konstigt att det &r svart att organisera hela familjens liv nar man har svart att
ordna upp sitt eget. Om man ar en person som glémmer éverenskommelser, har svart att forutse
hur l1ang tid en uppgift tar, skjuter upp vad man har framfor sig eller fastnar vid ovésentligheter
vacker det forstas frustrationer hos de narmaste. Konfliktfyllda parrelationer kan motivera familje-
radgivning eller parterapi, men aterigen kravs att den formedlas med kunskap om ADHD.

Foraldraskap: Manga foraldrar med ADHD onskar stod fran nagon som kunde hjalpa dem i kon-
takterna med myndigheter som forsékringskassa eller socialférvaltning, att ordna méten, halla
reda pa tider, ordna ansokningar mm. For en foralder med ADHD som har barn med egna problem
ar inte sallan kontakten med dagis och skola sarskilt svar. Om man sjélv framstar som slarvig och
oorganiserad kan det vara extra svart att fa skolan att forsta barnens problem. Det ligger nara till
hands att personalen anser att barnets problem bottnar i familjeproblem. Foréldrar med ADHD
kan ocksa behova avlastning och stod i hemmet. Man efterfragar konkret hjalp med barnen eller
hjalp med att stada, att fa ordning pa saker och liknande. Vissa foraldrar kan dra nytta av korta av-
gransade stodinsatser men ofta finns behov av mer langsiktigt stod.
11



Stod i samband med hogre studier

Det finns sarskilda samordnare for studenter med funktionshinder pa alla universitet och hogsko-
lor. Samordnarens uppgift ar att organisera pedagogiskt stod for de studenter som behdver det.
Syftet med stodet ar att kompensera for svarigheter som kan uppkomma i studiesituationen pa
grund av funktionshinder. En forutsattning for att fa stod ar att man genom intyg, utredning eller
motsvarande kan styrka att man har ett funktionshinder. Det &r i samtal mellan student och sam-
ordnare som det pedagogiska stodet planeras. Samordnaren har tystnadsplikt. For exempel pa pe-
dagogiskt stoéd som en studerande pa hogskoleniva kan fa tillgang till se Bilaga 12.

Intyg

Personer med ADHD behover ofta lakarintyg som ska l&mnas till olika myndigheter, till exempel
for att fa ersattning fran Forsakringskassan, som underlag for behovsbedémning hos Socialtjans-
ten, I6nebidrag fran Arbetsférmedlingen, korkortstillstand, god man mm.

Anhdorigstod

T.ex. till barnen, till sambo/make/maka, till féréldrarna Personer med ADHD/DAMP kanner ett
stort beroende av sina nara anhdriga och de belastar dem med sitt sétt att fungera. Manga har ock-
sa barn som har diagnos vilket komplicerar familjesituationen ytterligare.

Behandling

Omfattar t.ex. medicinsk behandling, hjalpmedel, neurokognitiv traning, terapeutisk behandling i
form av samtalsgrupper, individuell terapi, stodsamtal. Metoder behdver utvecklas, utprovas och
goras tillgangliga for fler. Inga behandlingsformer har hittills kunnat "bota” ADHD, men daremot
kunnat lindra dess effekter.

Medicinering

Ar ofta aktuell for behandling av ADHD-symptomen eller av eventuella samtidiga psykiatriska
symptom. Det finns flera vetenskapliga studier avseende effekter och biverkningar av Idkemedels-
behandling av vuxna med ADHD, dven om dokumentationen &r langt mindre omfattande &n for
barn. Olika Oversikter anger att 50 - 75% av vuxna med ADHD har god effekt av medicinering,
d.v.s. nagot farre jamfort med for barn. Den genomsnittliga minskningen av symptom, for dem
som svarar pa medicineringen &r ca 50%, och inte lika hég som vid behandling av barn, d&ven om
den dr hog om man jamfér med effektstorlek vid behandling med andra psykofarmaka.

Personer som ar val motiverade for att inleda behandlingen kan &nda ha svart att uppréatthalla be-
handling under lang tid. Man forvantas ta sin medicin varje dag med krav pa viss regelbundenhet i
livsforingen (t.ex. tid pa dagen da medicinen ska tas) och maste ofta, i varje fall i starten, sta ut
med vissa biverkningar vilket sammantaget inte alltid ar sa latt for en person med ADHD. Darfor
behover patienten ha tat kontakt med den mottagning som ansvarar fér medicineringen for upp-
foljning av behandlingsresultat och eventuella biverkningar. For att skapa kontinuitet i dessa kon-
takter visar erfarenheter att det &r en stor fordel att det ar en sjukskdterska som &r latt att na som
ansvarar for dessa.

Hanteringen av de aktuella lakemedlen &r relativt enkel jamfort med manga andra psykofarmaka.
Men for att utnyttja dess effekt optimalt och balansera eventuella biverkningar kravs att ansvarig
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lakare skaffar sig stor erfarenhet av de lakemedel som kommer ifraga. (Se vidare Bilaga 13 och
14)

Neurokognitiv traning

Neurokognitiv tréning i olika former ar en behandlingsmetodik som véckt stort intresse i hela
varlden och vilken anses ha en stor utvecklingspotential. Exempel pa i Sverige férekommande sy-
stem for neurokognitiv tréning &r bl.a.:

Cogmeds arbetsminnestraning for vuxna - ReMemo visar signifikanta effekter pa formaga till upp-
marksamhet, impulskontroll och problemldsning. Vardgivare kan kopa tidsbegransad licens for
obegrénsat antal tréaningar, inklusive coachutbildning fér behandlare.

RehaCom bestar av mer an 20 olika datoriserade program for neurokognitiv traning, ursprungli-
gen utvecklade for hjarnskaderehabilitering. Uppméarksamhet, koncentration, vigilans och logiskt
tankande &r nagra traningsomraden. Utvérdering av behandlingseffekter pagar.

Psykoterapi/psykopedagogiska behandlingsprogram

Konventionella terapiformer, framfor allt KBT eller DBT, kan vara till nytta for behandling av sa-
val ADHD-symptom som psykiatrisk tillaggsproblematik hos vuxna. Det finns &ven terapipro-
gram som riktar sig specifikt mot ADHD:

KBT-program enligt Safren et.al., 2005, &r inriktat pa att utveckla och konsolidera copingstrategi-
er avseende organisation, distraktion och kognition. Behandlingen &r avsedd att utgéra ett kom-
plement till medicinering. Randomiserad och kontrollerad studie visade signifikant minskning av
saval ADHD-symptom som angest och depressivitet. Den genomsnittliga minskningen av ADHD-
symptom var 50%.

DBT-baserad fardighetstraning enligt Heslinger et.al., 2002 &r en manualiserad metod med spe-
cifika teman baserade pa ADHD-symptom och de psykosociala konsekvenserna av ADHD, som
provats pa vuxna missbrukare vid Beroendecentrum Stockholm. Gruppbehandlingen bestar av
fyra hornstenar: psykoedukation, mindfullness, beteendeanalys och hemuppgifter med coachstéd.
Skattningar visar pa forbattringar framférallt inom omradena depression, angest, somn och impul-
sivitet.

Neurokognitiv rehabilitering enligt Stevenson et.al., 2002, &r ett grupprogram bestaende av tre
delar - kognitiv traning, undervisning i praktiska och kognitiva kompensationsstrategier samt an-
passning av den fysiska omgivningen - och som leds av terapeut tillsammans med individuella
coacher. En studie visade en 50% forbattring av ADHD-symptom ett ar efter traningens avslutan-
de. Organisationsférmaga, sjalvfortroende och formaga att hantera ilska forbattrades ocksa signi-
fikant.

Insatser fran sjukgymnast

Det ar vanligt att personer med ADHD upplever kroppsliga smértor. Det finns manga orsaker till
detta, t.ex. svarigheter att anvanda lagom mycket kroppskraft, dalig kroppskannedom, spannings-
tillstand relaterade till stress och oro, svarigheter att bedéma nar det ar dags att ta paus fran olika
aktiviteter m.m. Aktuella sjukgymnastiska insatser kan vara ryggskola, kroppskdnnedomsévning-
ar, avspanning, vattengympa eller att trana i styrda rorelsebanor (t.ex. pa Gym). Traning i grupp,
garna med andra med samma svarigheter, ar att foredra och det ar extra viktigt att traningen sker i
en rolig och positiv atmosfar.
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Utvecklingsbehov

Kvalitetsutveckling

Krav pa insyn och redovisning galler ocksa verksamheter som arbetar med diagnostik, behandling
och andra insatser at personer med ADHD. Redovisningen av vad verksamheten utfor bor innefat-
ta tillgang pa utbildad personal, beskrivning av insatser som erbjuds, verksamheters kapacitet t.ex.
nar det galler utredningar och vad som faktiskt utforts.

Det bor finnas nagon typ av kvalitetsmatning av brukarnas uppfattning av verksamhetens insatser
(se Bilaga 15). Ett bra kvalitetsarbete forutsatter att all personal &r involverad och att det finns en
verksamhetsplan att utgd fran. Ytterligare ett kvalitetskrav ar kontinuerlig samverkan med intres-
se-/brukarorganisationer.

Det bor pa administrativ landstingsniva finnas information att hamta om var kompetens finns
inom landstinget, hur den ser ut och hur man nar kontakt med den. Det kan inte enbart vara den
enskilda verksamhetens ansvar att informera om vad man kan erbjuda.

Det finns behov av en kvalitetskontroll av de utbildningar som erbjuds anstéllda inom olika verk-
samheter.

Samverkan

Manniskor, inte minst personer med ADHD, har ofta sammansatta problem, som kraver insatser
fran flera myndigheter. Insatserna som dessa formedlar ar till mycket storre hjalp om de grundas i
en samsyn mellan de olika myndigheterna och personen det galler och att de sedan leder till en
gemensam planering verksamheterna emellan.

Samverkan i ett enskilt drende kan besta i att olika aktorer tillfor olika perspektiv for att komma
fram till en helhetsbedémning av den enskildes behov. Samverkan kan ocksa innebéra att olika
verksamheter tillsammans planerar samlade insatser dar parterna tar ett gemensamt ansvar for den
enskilde utifran sina olika kompetenser och uppdrag.

Samverkan underlattas av utveckling av samverkansrutiner, t.ex. inom formella samverkansorgan.
Men brist pa sadana far inte hindra konkret samverkan kring en enskild individs behov. Verksam-
heter maste vara varandra behjalpliga med att formedla kunskaper och erfarenheter om den hjalp-
sokande och dennes behov. Det ar angelaget att sekretessregler foljs samtidigt som sadana inte far
anges som hinder for att "slippa" samverkan. Samtidigt maste samverkan utga fran respekt for in-
dividen och for att olika verksamheter har olika uppdrag och kompetens. En verksamhet kan inte
bestalla atgarder fran en annan eller styra dennes insatser. Atgarderna ska ocksé vara efterfragade
av personen det galler, som maste vara informerad och kanna delaktighet i all planering. (Se dven
Bilaga 16)

Samverkansgrupper

Ett effektivt satt att skapa samverkan kring personer med ADHD eller andra neuropsykiatriska
tillstand kan vara att inom kommuner, Arbetsformedling och Forsakringskassa skapa samverkans-
grupper specialiserade for personer med neuropsykiatrisk problematik.
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Behov av diagnostisk utredning

Med okande kunskap och medvetenhet om att ADHD ocksa finns hos vuxna soker/remitteras allt-
fler personer for utredning. Pa manga hall i landet ar véntetiderna orimligt langa. Darigenom for-
drojs ocksa andra insatser som ar beroende av att diagnos klarlagts. Samtidigt finns tyvarr en ten-
dens att inte géra nagot, i avvaktan pa diagnostisk utredning. Manga insatser som kan underlatta
en persons liv &r inte egentligen diagnosberoende, och borde kunna initieras utifran en problemin-
ventering snarare an utifran diagnosen. Exempel pa sadana insatser ar olika kommunala stédinsat-
ser eller behandling mot missbruk. Viss radgivning till personer som vantar pa en utredning ar
ocksa befogad, t.ex. forberedande information infor utredningen och upplysning om att ordinarier
vardgivare kan anlitas under vantetiden. Det finns dock ett stort behov av att fler enheter an i dag
tar ansvar for utredning av personer med misstanke om ADHD. (se dven Bilaga 10).
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Bilagor

Bilaga 1 Diagnoskriterierna for ADHD

Inom sjukvarden i Osterg6tland registreras patientbesok enligt WHO:s internationella klassifi-
kationssystem ICD-10. De flesta valjer att i den kliniska verksamheten definiera ADHD ut-
ifran kriterierna i DSM-IV och sedan registrera med de bendamningar som finns i ICD-10. ICD-
10 utgavs pa svenska 1997, men uppdateras arligen av Socialstyrelsen (se hemsida).

For diagnos ADHD krévs enligt den svenska dversattningen av DSM-1V att:

A. antingen (1) eller (2):

(1) minst sex av foljande symptom pa ouppmaéarksamhet har forelegat i minst sex manader till
en grad som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan

a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv eller andra aktivite-
ter

b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter

c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomfdra skolarbete, hemsyss-
lor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar instruktionerna)

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

f) undviker ofta, ogillar eller &r ovillig att utfora uppgifter som kraver mental uthallighet (t.ex.
skolarbete eller 1axor)

g) tappar ofta bort saker som &r nédvandiga for olika aktiviteter (t.ex. l&xmaterial, pennor,
bocker eller verktyg)

h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

I) dr ofta glomsk i det dagliga livet

(2) minst sex av foljande symptom pa hyperaktivitet-impulsivitet har férelegat i minst sex
manader till en grad som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still

b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen forvéntas sitta kvar
pa sin plats en langre stund

c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer &n vad som anses lampligt for situationen
(hos ungdomar och vuxna kan det vara begrénsat till en subjektiv kénsla av rastloshet)

d) har ofta svart att utova fritidsaktiviteter lugnt och stilla

e) verkar ofta vara "pa sprang” eller "ga pa hogvarv"

f) pratar ofta 6verdrivet mycket

g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt

h) har ofta svart vanta pa sin tur

i) avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)

B. Vissa funktionshindrande symptom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppmarksamhet
skall ha funnits fore sju ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedsattning orsakad av symptomen foreligger inom minst tva om-
raden (t.ex. i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedséttning socialt eller i ar-
bete eller studier.
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E. Symptomen forekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande storning i ut-
vecklingen, schizofreni eller nagot annat psykotiskt syndrom och forklaras inte battre av nagon
annan psykisk storning.

Undergrupper
Hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstorning, ADHD i kombination: Bada kriterierna
A1 och A2 har varit uppfyllda under de senaste sex manaderna.

Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstérning, ADHD, huvudsakligen bristande upp-
marksamhet: Kriterium A1 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte krite-
rium A2. (Ofta férekommer forkortningen ADD, Attention Deficit Disorder som diagnostisk
ben&mning for denna grupp.)

Hyperaktivitetssyndrom med uppmarksamhetsstérning, ADHD, huvudsakligen hyperaktivitet-
impulsivitet: Kriterium A2 har varit uppfyllt under de senaste sex manaderna, men inte Kriteri-
um Al. For personer, i synnerhet vuxna och ungdomar, med symptom som inte langre helt
uppfyller kriterierna skall "i partiell remission" ocksa anges.

ADHD-kriteriernas validitet for vuxna

Vetenskapliga oversikter dver ADHD hos vuxna slar fast att ADHD ar en diagnos som har
"ekologisk validitet”, d.v.s en diagnos som har stor betydelse for en drabbad individ. ADHD
kan diagnostiseras reliabelt och diagnosen har prognostisk betydelse.

Déremot finns det mycket lite vetenskaplig dokumentation om validiteten av de diagnostiska
kriterierna for vuxna. Det innebér att det annu inte finns nagot vetenskapligt belagg for att
DSM-1V-kriterierna &r de som bast ringar vad som experterna menar ar karakteristiskt for dia-
gnosen ADHD hos en vuxen person, d.v.s. funktionsnedsattande uppmarksamhets- och/eller
impulsivitets-/Overaktivitetsproblem.

DSM-1V kriterierna har anvénts i manga studier av ADHD hos vuxna och de personer som
identifierats med kriterierna visar sig ha betydande funktionsnedsattningar. Men ocksa andra
kriterier har anvants (t.ex. "Utah-kriterierna™) vilket man skall vara medveten om da man jam-
for resultat fran olika studier.

Nagra kommentarer till kriterierna A-E

Kriterium A: "Minst 6 av 9 kriterier fér ouppmarksamhet respektive 6veraktivitet-
impulsivitet..."; Denna "cut off-grans" for diagnos ar baserad pa faltforsok med barn och fram-
for allt pojkar i aldern 4 till 17 ar. Nagon motsvarande undersokning &r inte utford pa vuxna
och det finns inget vetenskapligt underlag for att pasta att det ar just sex av kriterierna som ut-
gor grans for ADHD hos en vuxen person. Det gar heller inte att pasta att det satt som vart och
ett av DSM-symptomen &r formulerade pa ar det som bést karakteriserar vuxna med ADHD.
Nagra ar t.o.m. formulerade pa ett for vuxna inadekvat satt (saknar "face validity") som
"springer ofta omkring, klanger eller klattrar", ""har ofta svart att utéva fritidsaktiviteter lugnt
och stilla". Kriteriernas formulering maste, som beskrivs ovan, 6versittas till vad som karakte-
riserar problemen hos vuxna.

Det finns flera forskare som vid genomgang av diagnoskriterier for ADHD for vuxna pavisar

att ett betydande antal personer med ADHD inte uppnar gransen 6 symptom aven om de har
betydande funktionsnedséttning av sina ADHD-symptom. Vissa forskare har foreslagit att ut-
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fall pd minst fyra kriterier borde racka som grans for diagnos. Man sammanfattar att DSM-1V
Kriterierna ar strdnga och att de inte identifierar alla vuxna med uppenbar funktionsnedsattning
till foljd av ADHD symptom eller som har behov av behandling. Inte minst &r det risk att
kvinnor med betydande problem till féljd av ADHD inte identifieras.

Kriterium B: "Vissa funktionshindrande symptom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller oupp-
méarksamhet skall ha funnits fore sju ars alder"; Utgangspunkten for detta kriterium &r att
ADHD-symptom visar sig tidigt i barnadren och, om symptomen uppstar senare i livet finns
det sannolikt andra orsaker till dem. Med flera studier av barn och ungdomar liksom "ADHD
field trails" har inte kunnat visa forekomst av funktionshindrande svarigheter fore sju ar hos
alla barn som faktiskt har ADHD. Annu svarare har det varit da det galler vuxna. Det finns fle-
ra skal till detta. Till exempel att det kan vara svart att fa tillforlitliga uppgifter om forhallan-
den tillbaka i tiden. Personen sjélv liksom personer i omgivningen kan ha svart att minnas de-
taljer langt tillbaka. Vissa experter foreslar darfor en vidare aldersavgransning, som forekomst
av problem fore 12 ars alder, eller mer allmant, i "barndomen”.

Kriterium C: "Nagon form av funktionsnedsattning orsakad av symptomen foreligger inom
minst tvd omraden"; FOr barn utgar man fran att symptomen skall visa sig i bade i hemmet och
i skolan (rapporteras av foraldrar och larare). Vuxna &r involverade i manga fler sociala sam-
manhang an barn. Man har olika sociala ansvar, ekonomiska ataganden, skall klara foraldra-
skap och barnuppfostran, aktenskap, bilkérning, varfor bedomningen av funktion ska vérderas
i relation till detta.

Kriterium D: Ett centralt kriterium for diagnos ar att det maste finnas klara belagg for kliniskt
signifikant funktionsnedséttning ("there must be clear evidence of clinically significant impa-
irment") socialt eller i arbete eller studier. Koncentrationssvarigheterna vid ADHD ér t.ex. de-
finitionsmassigt inte en reaktion pa stressande livssituation eller tillfallig belastning utan inne-
bar att individen har en funktionsnedséattning sedan lang tid tillbaka. Denna funktionsnedsétt-
ning skall varderas i relation till den potential individen bedéms ha. Men manga vuxna med
ADHD har anpassat sitt liv till sina svarigheter sa att de inte standigt pAminns om att de fak-
tiskt hindras att leva upp till sin formaga (lever ensam, har fa vanner, orkar inte med viss typ
av arbetsuppgifter). Andra exempel ar att vuxna med ADHD kan ha lagt sjalvfortroende, lagre
utbildningsniva eller mindre kvalificerat arbete an vad de egentligen har kapacitet for, fungerar
bristfalligt pa jobbet eller har problem med bilkérning. En erfarenhet ar en del personer med
ADHD som trots att de ar vélutbildade har stora svarigheter att behalla ett arbete.

Kriterium E: Symptomen forekommer inte enbart i samband med nadgon genomgripande stor-
ning i utvecklingen, schizofreni eller ngot annat psykotiskt syndrom och férklaras inte battre
av nagon annan psykisk storning; Kriterium E ska forstas som att ADHD kan forekomma hos
en person med autism liksom hos en person med utvecklingsstorning savida utredningen klar
lagger att symptomen pa ADHD, t.ex. koncentrationssvarigheterna, inte forklaras av personens
autism respektive utvecklingsstorning.

DSM-manualen accepterar samtidig forekomst av andra psykiatriska diagnoser eller psykiska
problem som uppférandestorning, antisocial personlighetsstorning, missbruk liksom angest,
depression och andra affektiva storningar.

Subtyperna av ADHD hos vuxna

ADHD av kombinerad typ, da personen har saval stora uppmarksamhetsproblem som 6verak-
tivitet och impulsivitet.
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ADHD med huvudsakligen hyperaktivitet-impulsivitet vilket & mycket ovanligt hos vuxna
utan finns nastan hos yngre barn med en genomgaende hog aktivitetsniva men som anda klarar
att vara uppmarksamma pa viktiga saker omkring dem.

ADHD med huvudsakligen bristande uppmarksamhet som ar benamning da en person har
stora uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter men som inte ar 6veraktiv utan kan for
omgivningen till och med te sig passiv. Det kan tyckas motsagelsefullt att &ven individer som
inte alls ar Gveraktiva anda benamns med en diagnosterm dar ordet hyperaktiv ingar. Darfor
foredrar manga att anvanda forkortningen ADD, Attention Deficit Disorder, for denna grupp.

Symptomen som hanger samman med Overaktivitet/impulsivitet, framfér allt de synliga, tende-
rar att minska med aren medan uppmarksamhetsproblemen oftast finns kvar. Inte séllan stam-
mer problembeskrivningen av en person som haft ADHD av kombinerad typ i barnaaren, med
ADHD med i huvudsak uppmérksamhetsstorning nar man ar vuxen.

Vissa personer upplever att de sjélva kanner igen sig i beskrivningarna av olika subtyper bero-
ende pa dagsform, situation och stressniva och att man ibland tycker sig praglad av sin otalig-
het och impulsivitet medan man andra perioder snarare genomgaende ar trég/langsam.

Funktionsnedsattning

For att diagnos ADHD ska kunna stéllas maste ADHD-symptomen ge en funktionsnedsétt-
ning, d.v.s. medfora att ens formaga och prestationer i vardagen inte motsvarar vad man har
kapacitet for. Hos manga vuxna personer med ADHD ar denna funktionsnedsattning uppenbar
da ADHD-symptomen paverkar dem i de flesta miljoer och vardagssammanhang. Men ibland
ar det inte helt latt att beddma om en person har vad som i DSM-manualen benamns en "kli-
niskt signifikant funktionsnedsattning™. Hur &r det till exempel med en person som har hittat
strategier for att klara sin vardag, och som med socialt stéd och acceptans fungerar béttre &n
manga andra? Kan man &nda séga att den personen har en betydande funktionsnedsattning?

En individs prestationer ar sa varierande och beroende av typ av uppgift och miljo, att gransen
for nér man skall beddma att en person har en "signifikant" funktionsnedséttning i DSM-
manualens mening inte &r sjalvklar. Flertalet vuxna med ADHD kan till exempel uppratthalla
uppmarksamheten under atminstone kortare perioder, om uppgiften véacker individens intresse
och det ar en lugn och strukturerad situation. Darfor ar det risk for att en sadan persons svarig-
heter inte bli tagna pa allvar vid kortare kontakter, till exempel vid ett lakar- eller psykologbe-
SOK.

Med "kliniskt signifikant" funktionsnedsattning avses att en individ i sin vardag inte nar upp
till prestationer i niva med sina forutsattningar och vad som kan forvantas i ens sociala och
kulturella sasmmanhang. For de flesta vuxna med ADHD é&r funktionsnedsattningen tydlig, me-
dan det for andra mer handlar om en inverkan pa livskvalitet som for individen kan vara
mycket betydelsefull. Vissa resursstarka individer med ADHD har kanske inte en funktions-
nedsattning i relation till hur manga andra manniskor fungerar, men daremot i relation till sin
egen potential. Det ar darfor viktigt att analysera hur en person fungerar i olika sociala situa-
tioner for att vardera hur denne &r paverkad.

For att bedoma om en person har en funktionsnedsattning behvs en genomgang av hur olika

moment i personens vardag fungerar. Nagra exempel pa hur olika delar av vardagen kan vara
paverkad da en person har ADHD:
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Familjelivet: En bristande férmaga att planera och orka medfor konflikter, dd man inte
upplevs ta sin del av hemarbetet. Man far forebraelser for att man inte hinner med barnen
som man borde, gldommer éverenskommelser och verkar allmént distra.

Arbete: Framgangen i arbetslivet &r inte i niva med ens intellektuella resurser eller utbild-
ning. Personen kan klara viss typ av arbetsuppgifter men vid krav pa att till exempel ta sig
an nya uppgifter, eller dd man sjalv énskar att utveckla sin arbetssituation, gar det inte.
Kanske tar koncentrationskravande uppgifter sa mycket kraft att man hela tiden upplever
sig fungera "pa marginalen”. For andra har det varit komplicerat att efter utbildning klara
det arbete man utbildat sig for, man har ofta bytt jobb, haft svart med auktoriteter eller
svart att halla tider eller komma ihag instruktioner.

Privata relationer: ADHD paverkar relationerna med andra manniskor, man har ofta daligt
sjalvfortroende, blivit besviken under uppvaxttiden och vet inte alltid hur man ska ta kon-
takt med andra. Vissa har svart med intimitet. Man blir ensam eller véljer kanske ett en-
samliv och accepterar det for att slippa fler besvikelser och konflikter. Uthildning: Vissa
personer nar inte den utbildningsniva som motsvarar deras intellektuella kapacitet.

ADL: Aven hogt fungerande individer med ADHD kan ha svart att skéta hemsysslor som
att diska, stryka, stada, gora inkdp, planera och genomfdra matlagning, kostvanor, betala
rakningar, halla ordning pa papper etc. Det handlar inte om vad individen kan goéra utan
vad de faktiskt far gjort.

""Quality of life": Vardagsuppgifter kraver sa mycket anstrangning att man standigt upple-
ver sig som "utarbetad™ och inte har energi dver till vardagens gladjedmnen.
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Bilaga 2 ADHD under barndomen

Jamfort med jamnariga uppvisar barn med ADHD signifikanta nedsattningar inom foljande
omraden:

Kognitiva funktioner

Koncentration pa uppgifter som inte i sig ar lockande eller tillrackligt intressanta, formaga att
fokusera, uppratthalla och skifta uppmarksamhet; distraherbarhet; organisations- och plane-
ringsformaga av skolarbete, arbetsuppgifter och vardagsaktiviteter; bearbetningshastighet;
mental uthallighet i vardagsuppgifter, arbetsuppgifter och skolarbete; tidsuppfattning.

Beteende
Hyperaktivitet, impulsivitet, underaktivitet, formaga till egen aktivitetsreglering.

Motorisk utveckling

e Grovmotorik: Gangdebut; koordination av rorelser; klumpighet; bollsinne; balans; idrotts-
utévande.

e Finmotorik: Handstil; pyssel; sy; knyta skor etc.

e Hdger-vansterhanthet: Tydlig handpreferens? Vid vilken alder "valdes" hand.

Emotionella funktioner

Formaga till emotionell sjalvreglering; snabb pendling i stamningslage; lattvackt arousal; sva-
righeter att varva ned,; ilska; frustrationstolerans; nedstamdhet.

Sprakutveckling
Las- och skrivsvarigheter; kommunikationsfardigheter.

Akademisk/Zintellektuell utveckling

Inlarningssvarigheter; stodundervisning/specialklass; skolbetyg; underpresterat i relation till
sina intellektuella resurser.

Klassrumsbeteende
Féljsamhet vad galler regler/instruktioner.

Sociala funktioner

Formaga att skaffa och behdlla vanner; samspel med andra; samarbetsformaga; aggressivi-
tet/pastridighet; blyghet; hansynstagande; socialt ansvarstagande; typ av fritidsintressen och
aktiviteter; mobbades; utsatt for social utfrysning; mobbade andra.

23



Bilaga 3 ADHD-kriterierna i ett vuxenperspektiv

Nar kriterierna i DSM-1V en gang formulerades gjordes det utifran vad som karakteriserar barn
och egentligen vad som karakteriserar ADHD hos pojkar i skolaldern. Darfor ar det nddvandigt
att beskriva hur kriterierna kan te sig hos en vuxen person. Féljande genomgang utgar fran hur
kriterierna for ADHD &r formulerade i DSM-1V.

Symptom pa ouppmarksamhet

a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbete, yrkesliv eller andra aktivite-
ter; En vuxen person med ADHD har latt att forbise detaljer i den uppgift han/hon haller pa
med och missar eller blandar ihop information. Uppgifter som krdver att man &r noggrann upp-
levs latt som stressande. Vissa kompenserar detta med att bli 6verdrivet noggranna och maste
lagga ner orimligt lang tid pa uppgifter eftersom man &r radd att missa viktiga detaljer. Svarig-
heterna kan ocksa komma till uttryck i sociala relationer genom att delar av samtalet gar dem
forbi eller att de misstolkar sociala signaler. De ser inte en kommentar eller gest i sitt samman-
hang och uppfattar darmed situationen annorlunda an vad andra avser.

b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter; Manga vuxna med ADHD har
svart att uppratthalla uppmarksamheten pa en uppgift om den inte ar patagligt intressant. Da
man t.ex. skall lyssna pa ett foredrag, folja en konversation, lasa en bok eller se en teaterfore-
stéllning bar tankarna ivdg. Arbetsuppgifter blir kanske inte fardiga darfor att man plotsligt
kommit pa nagot annat och startar nagot nytt. Spannande eller intressanta aktiviteter kan funge-
ra bra, medan férmagan att halla fast vid och slutféra mer trakiga uppgifter ar ofta mycket svart.

c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal; Personer med ADHD far ofta kommentarer fran sina
narmaste for att de inte verkar lyssna eller for att det &r svart att fanga deras uppméarksamhet.
Aven nar man tycks ha hért har han/hon anda inte riktigt tagit in vad som sagts eller exakt vad
som skall goras. Det & som att personen inte ar riktigt narvarande, inte pa plats i rummet eller i
situationen utan liksom "avstangd" fran omgivningen. Tankarna finns nagon annan stans.

d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomféra skolarbete, hemsysslor
eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar instruktionerna); For
en person med ADHD ar det ofta svart att uppfatta och minnas langre instruktioner for att sedan
hélla fast vid och folja dem. P4 samma satt har manga en oférmaga att fanga innehallet nar de
laser en instruktion till exempel i en manual utan de maste lasa texten gang pa gang for att pran-
ta in den. Det kan vara forklaringen till att éverenskommelser och forpliktelser i hemmet inte
blir utforda.

Att inte klara att leva upp till omgivningens forvantningar leder l&tt till en kansla av utanfor-
skap. Unga vuxna kan ta sin tillflykt till marginaliserade grupper med destruktivt beteende, vil-
ket i forlangningen kan leda till missbruk och kriminalitet.

e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter; ADHD medfor ofta svarigheter
att organisera arbetsuppgifter och skaffa éverblick eller struktur i vardagen. Foljden blir inte
séllan upprepade irritationsmoment genom att de kommer for sent, missar 6verenskommelser,
inte kan halla tider, paborjar utan att slutféra och ofta far det rérigt omkring sig. En del loser
detta genom att lamna Over ansvaret for vardagens rutiner till nagon i omgivningen sasom
make/maka dar hemma eller sekreteraren pa jobbet. Andra kan upplevas som oéverdrivet nog-
granna eftersom ingenting gar automatiskt. Uppgifter tar tid och utférandet blir omstandligt.
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Till exempel kan det vara mycket svart att skriva en uppsats dar man ska organisera och sam-
manfatta mycket information.

f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet (t.ex.
skolarbete eller laxor); Saker blir inte utférda utan man skjuter upp det man borde ta itu med.
Det ar som att man inte kan mobilisera den energi som kravs for att utféra uppgifter som kraver
mycket koncentration, uppmarksamhet och uthallighet, sasom att svara pa brev, fylla i deklara-
tionsblanketten, betala rakningar, r6ja upp bland sina papper, stada eller tdnka ut och genomféra
matinkop.

g) tappar ofta bort saker som &r nddvandiga for olika aktiviteter (t.ex. laxmaterial, pennor,
bocker eller verktyg); Det ar vanligt att personer med ADHD tappar bort saker, forlagger plan-
boken, tappar nycklar eller anteckningar fran jobbet, glommer var de parkerade bilen och inte
minns vilka verktyg de tog med sig till uppgiften.

h) &r ofta lattdistraherad av yttre stimuli; En person med ADHD upplever sig ofta bli stord el-
ler distraherad och beskriver hur det kan vara nastan omajligt att bortse fran stérningsmoment
som andra kanske inte ens marker. Manga behover till exempel ha det helt tyst omkring sig for
att kunna utfora uppgifter, framfor allt sddana som kréaver tankeanstrangning.

i) ar ofta glomsk i det dagliga livet; Overenskommelser, tider, var man har lagt sina saker — allt
sadant faller latt ur minnet. Nar man kommer hem fran affaren upptacker man att man har
glomt halften eller plockat pa sig varor man inte behdver. Man ska satta pa en tvatt, har inget
tvattmedel kvar, gar ner for att handla, traffar en trevlig granne, kommer hem med diskmedel
som ocksa behovdes. Tvatten blir liggande till nasta dag. Nar manga sadana handelser staplas
pa varandra kan desperation och stress vaxa sig hogt.

Symptom pa hyperaktivitet — impulsivitet

a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still; Svarigheten att
vara stilla kan hos vuxna med ADHD visa sig i att de standigt pillar med smasaker, plockar med
handerna, fingrar pa kladerna, vickar pd ett knd, tvinnar en harslinga, tuggar tuggummi eller
andrar sittstallning. Sarskilt tydligt blir det i situationer da det inte hander nagot sarskilt.

b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen férvantas sitta
kvar pa sin plats en langre stund; Frustration och rastléshet ar vanligt nar man inte ar i rorelse
eller haller pa med nagon fysisk aktivitet. Det kan till exempel vara svart att sitta kvar vid mat-
bordet nar man étit fardigt, eller behalla samma stallning nar man samtalar, ar pa méten eller
konferenser. Att sitta stilla och verkligen lyssna, sérskilt om det ar nagot svartillgangligt, gor att
det kryper i kroppen. Man alar sig i stolen och andrar oupphdrligt stallning. Som barn hade man
kanske hoppat upp och ner ur stolen men som vuxen kan man i de flesta fall &nda klara av att
sitta kvar och lyssna. Men manga har svart att se en hel film utan att ga upp och kasta ut snuset
eller ga pa toaletten.

c) springer ofta omkring, klanger eller kléattrar mer an vad som anses lampligt for situationen
(hos ungdomar och vuxna kan det vara begransat till en subjektiv kénsla av rastloshet); Manga
beskriver en standig kansla av rastloshet eller att man &r jagad, de har svart att slappna av och
vantrivs nar inget spannande hénder. Kénslan av otillfredsstéllelse infinner sig snabbt nér de
tvingas vanta pa att andra i séllskapet ska bli fardiga eller maste sta och véanta i en bussko eller
vid kassan i affaren. De vill standigt ha ndgonting pa gang och kanner sig uppat forst nar nagot
hander.
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d) har ofta svart att utdva fritidsaktiviteter lugnt och stilla; En person med ADHD beskriver
ofta otrivsel eller tycker direkt illa om att bara vara hemma och inte "gora nagot sarskilt". Att
vara tvungen att gora nagot stillsamt ihop med familjen ar inte roligt. Han/hon har behov av att
alltid ha nagot i gorningen, och inte séllan kallar man sig sjélv for "arbetsnarkoman".

e) verkar ofta vara "pa sprang" eller "ga pa hogvarv"; Narstaende upplever ofta att en person
med ADHD har ett sa uppdrivet tempo eller gér uppgifter med sadan frenesi att andra inte hin-
ner eller orkar med. Personen vantar sig samma tempo av omgivningen. Ledighet ger ingen
vila. Det uppdrivna tempot bidrar till en standig jakt efter nya upplevelser, garna i utkanten av
det tillatna eller véaluppfostrade. Risktagande och spanningssokande kan leda till missbruk och
kriminalitet.

f) pratar ofta 6verdrivet mycket; Manga pratar sa mycket att andra tycker det ar svart att fa till
stand en dialog med personen. Det kan av andra upplevas som pratande for pratandets egen
skull mer an att formedla nagot som for lyssnaren ar viktigt. En stor och snabb associationsri-
kedom, skamtsamhet och slagfardighet ar for manga en tillgang, men kan ocksa gora att andra
tycker att personen alltfér mycket dominerar en samvaro.

g) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestéallaren pratat fardigt; Manga vuxna med
ADHD har en tendens att séga det som dyker upp i huvudet utan att tdnka pa om det ar lampligt
tillfalle eller helt passande att saga det. De tycker ofta att andra manniskor pratar langsamt och
omstandligt och blir otaliga for att andra inte blir fardiga.

h) har ofta svart vanta pa sin tur; De blir latt otaliga nar nagot kranglar eller hakar upp sig, rull-
trappan eller kon till bankomaten. Far de vénta lange pa restaurangen smakar maten inte och
kvéllen blir forstord. En del upplever att man maste anstranga sig for att sta ut med att vanta
och nagra ser till att alltid ha med sig nagot att gora.

i) avbryter eller inkréktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar); Perso-
ner med ADHD kan upplevas som socialt okansliga eller patrangande genom att de agerar for
snabbt och darfor odvertankt. De har till exempel svart att se nagon annan fumla med en uppgift
(t.ex. lasa upp en dorr) utan att sjélva rusa fram och ta 6ver uppgiften.

Andra vanliga symptom vid ADHD hos vuxna

Det finns en rad symptom eller svarigheter som inte utgor diagnostiska kriterier, men som ar
vanligt forekommande vid ADHD och som kan ha stor betydelse for individens funktionsniva.

« Forhalande: Uppgifter blir inte gjorda forran de absolut maste. I vuxenlivet kan det fa allvar-
liga konsekvenser om inte rakningar blir betalda eller svar pa myndighetsbrev uteblir.

« Lag tolerans for frustrationer eller "kansloimpulsivitet": Man upplever sig ofta ha "kort stu-
bin", och smasaker kan fa dramatiska konsekvenser ifall man forlorar kontrollen 6ver sina reak-
tioner. Forhallandet till andra manniskor paverkas. "Hett" temperament ar vanligt, men inte
nodvandigtvis vald.

« Stamningslabilitet: De har ofta snabba skiftningar i sinnesstamningen fran att vara "nere", ut-

trakad och otillfredsstalld med vardagen till en nastan euforisk "uppatkéansla™ av att kunna klara
allt. Dessa pendlingar blir ofta pafrestande.
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» Lagt sjalvfortroende: en aterkommande kansla av osakerhet med bristande tilltro till den egna
formagan: Det borjar ofta i barndomen och har en varaktig inverkan pa sjalvfortroende och am-
bitioner, till exempel i studier. Vuxna beskriver ofta att de under aren kéant sig "dumma" eller
"annorlunda" och oférmdgna att klara vad andra tycker ar enkelt. Aven till synes framgangsrika
personer beskriver inte sdllan att de b&r med sig en ké&nsla av misslyckanden och en rédsla att
"avslojas”.

« Svart med relationer till andra: Personer med ADHD kan ha svart att etablera nara och varak-
tiga relationer till andra. De bar med sig en kansla av att vara annorlunda eftersom de hade svart
att fa vanner under uppvaxten. De kan ha haft svart att hanga med i samtal nar det gatt fort eller
varit stimmigt, och kanske har de vantolkat sociala signaler och missat dolda budskap.

« Stresskanslighet: Manga personer med ADHD har standigt en kénsla av att inte hinna eller
orka, och mycket i vardagen blir anstrangande darfor att det kréaver extra tankemdda och plane-
ring. De har svart att tala vardagens vanliga stressmoment och beskriver sig ofta som utarbeta-
de.

« Soker standigt stimuli: Manga med ADHD upplever vardagen som grd, inget spannande han-
der. De maste hela tiden séka nya utmaningar och upplevelser (blir spanningssokande). Omgiv-
ningen kan tycka att de darfor ar spannande och initiativrika, men for personerna sjélva kan det
vara trist och pafrestande att sa latt bli uttrakad och hela tiden tvingas soka ny stimulans, utan
att kunna "vila i" att trivas, eller ma bra med vad man haller pa med for stunden.

« Sviktande arbetsprestationer: De upplever ofta att deras arbetsuppgifter kraver sa mycket
koncentration och tar sd mycket pa krafterna att de tycker sig fungera "pa marginalen”, nara
utmattningens gréans.

« Vardagsuppgifter blir inte gjorda: Sadant som att gora inkop, att handla, stada, halla reda pa
sina klader och pengar kraver mycket mer anstrangning an det gor for andra. Saker gar séllan
automatiskt. Det handlar inte om nagon total oférmaga, men medfor att vardagen blir komplice-
rad och anstrangande.

« Svart att gora flera saker samtidigt: - de man maste gora for att kunna fungera andamalsenligt
och effektivt bade i hemarbete och i yrkesliv. Hos personer med ADHD é&r denna simultankapa-
citet ofta mycket begrénsad.

» Bristande tidsuppfattning: Manga personer med ADHD har en dalig kéansla for tidens gang.
Det ar en del av orsaken till att de standigt kommer for sent (eller i vissa fall for tidigt), inte blir
fardiga i tid och inte kan berékna hur lang tid det tar att utfora saker. Det skapar forstas irrita-
tion och frustration i ett samhalle som &r sa tidsstrukturerat som vart.

« Svart med organisation och planering: Manga har svart att halla allt de borde minnas i huvu-
det, vilket gor att de ofta styrs av det som ar mest patagligt for stunden och saknar framforhall-
ning. De Overraskas av att det inte finns ndgon mat i kylskapet eller att rakningarna inte blivit
betalda.

 ”Gransloshet: Hos vissa personer finns ett slags gransloshet. De marker kanske inte nar det
ar dags att avsluta ett samtal utan pratar pa trots att personen de talar med borjar se trott ut. De
handlar impulsivt, ater och dricker for mycket, surfar pa natet en hel natt eller spelar musik for
hogt sa grannarna klagar.
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« Perceptionssvarigheter: innebar svarigheter att snabbt tolka och forsta vad olika intryck bety-
der som ljud, beroring, avstand men ocksa sociala signaler.

» Motoriska svarigheter: En stor andel av barn med ADHD har motoriska svarigheter. Svarig-
heterna tenderar emellertid att minska med stigande alder. Personer vilka som barn fatt diagno-
sen DAMP (Uppmarksamhetsstorning i kombination med stord utveckling av koordinations-
formagan) ser sig ofta som klumpiga &ven i vuxen alder. I allmanhet upplever dock inte vuxna
med ADHD motoriska problem annat &n i mer pressade beddémningssituationer.

28



Bilaga 4 Beddmningsinstrument for anamnes

Alla utredningsinstrument maste sjalvklart ses som komplement till en Gvergripande klinisk
bedomning, och den information som utvinns maste hela tiden utvérderas utifran anvandarens
Kliniska omdoéme.

Strukturerade intervjuunderlag

CAADID, Conners’ Adult ADHD Diagnostick Interview For DSM-1V (Jeff Epstein, PhD.,
Diane Johnson, PhD., & C. Keith Conners, PhD. 2001)

Ett strukturerat och evidensbaserat intervjuunderlag for anamnes med syfte att diagnostisera
vuxna med ADHD. Intervjun ar uppdelad i tvd delar som administreras separat. Del ett handlar
om en omfattande utvecklingshistorisk kartlaggning. Del tva riktar sig mot de diagnostiska kri-
terierna. Finns ej i svensk Gversattning. Fragorna ar dock tankta att stallas fritt utifran konkret
definierade omraden och det ar inte svart att anvanda sig av den engelsksprakiga versionen. |
manualen finns aven riktlinjer for hur man hanterar risker for dverdiagnostisering och feldia-
gnostisering, sammanblandning med miljceffekter, diagnoskriteriernas tillampning pa vuxna
individer, begréansad symptombild under utvecklingen, samt fallbeskrivningar. CAADID tar 2
- 3 timmar att genomfora. Kan bestallas fran MHS, USA.

Formular

ASRS, The Adult ADHD Self-Report Scale (Kessler, Adler, Ames, Delmer, Faraone, Hiripi,
Howes, Jin, Secnik, Spencer, Ustun & Walters, 2005)

Symptomchecklista som bestar av arton fragor enligt DSM-1V-TR-kriterierna. Sex av de arton
fragorna ar mer prediktiva for ADHD-symptom. Dessa sex fragor utgor grunden for ASRS
Screener v1.1. (for info om de svenska versionerna se http://www.hcp.med.harvard.edu/ncs
/asrs.php)

Brown Attention-Deficit Disorder Scales for Children and Adolescents, (Brown, 2001.
Svensk Version Psykologiforlaget AB 2004) Sjalvskattningsformuldr som ger en bild av per-
sonens funktionsniva inom sex kluster: Organisering och aktivering; Fokusera, uppratthalla
och skifta uppmarksamhet; Aktivitetsniva, energi och bearbetningshastighet; Frustrationstole-
rans och reglering av kanslor; Arbetsminne och atergivning; Kontroll och sjélvreglering. For-
muldret administreras som en intervju i syfte att retroaktivt skatta ADHD-symptom under
barndomen.

Brown Attention-Deficit Disorder Scales (Brown, 1996, Svensk version Psykologiforlaget AB
2005) Sjalvskattningsformular som ger en bild av en persons funktionsniva inom fem kluster:
Organisering och aktivering; fokusera, uppratthalla och skifta uppmarksamhet; Aktivitetsniva,
energi och bearbetningshastighet; Frustrationstolerans och reglering av kanslor; Arbetsminne
och atergivning. Formularet administreras som en intervju. Det finns mojlighet att pa samma
blankett registrera sjalvskattning och anhdrigskattning.

CAARS, Conners Adult ADHD Rating Scale (Conners CK, Erhart D, Sparrow E. , 1999) En
sjalvskattningsskala for vuxna innefattar 30 fragor som speglar hur ADHD symptom kommer
till uttryck hos vuxna. Den har 4 svarsalternativ fran inte alls till valdigt mycket. En svensk
version kan anvandas med licens. Skalan finns ocksa i en version med 66 fragor som beror
ocksa andra problemomraden som &r vanliga vid ADHD.

WRASS, Wender-Reimherr Adult Attention Deficit Disorder Scale (Wender, 1995) Fragefor-
mulér som syftar till att kartlagga ADHD-relaterade svarigheter i en vuxen persons vardag.
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WURS, Wender Utah Rating Scale (Wender, 1995) Frageformular som syftar till att kartlagga
en vuxen persons ADHD-relaterade beteende i barndomen.

5-15 (Fem till femton), Nordiska frageformular fér utredning av barns utveckling och beteen-
de (Kadesjo & Gillberg, 2004) Frageformular avsett att belysa omraden som é&r viktiga for ett
barns utveckling mellan fem och 15 ar. Formuldret anvands som underlag for retrospektiv
skattning av utveckling och beteende i den vuxnes barndom.

DSM-1V, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (American Psychiatric As-
sociation APA, 1994b, Svensk version Pilgrim Press 1995) Psykiatriska diagnostiska kriterier.

GAF, Global Assessment of Function (American Psychiatric Association APA, 1994b. Svensk
Version Pilgrim Press 1995)
Enkelt och snabbt skattningsinstrument, som pa en skala mellan 0 och 100 anger en persons
psykosociala funktionsniva.
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Bilaga 5 Differentialdiagnostik och samsjuklighet

Vuxna med ADHD har mycket ofta andra problem &n de som sammanhanger med ADHD. Det
ar omvéant inte ovanligt att personer som soker hjélp for sociala eller psykiatriska problem har
ADHD. Samsjuklighet hos vuxna med ADHD ar saledes snarare regel an undantag och innebar
ocksa att det sannolikt & manga patienter inom psykiatrin som har ADHD utan att det upp-
marksammats i tidigare kontakter.

Angestsyndrom, depression, bipolar sjukdom (manodepressivitet), personlighetsstorningar
(framst borderlinestdrning och antisocial personlighetsstérning), Tourettes syndrom, autism-
spektrumtillstand, och missbruksproblem &r vanligare hos individer med ADHD &n i normalbe-
folkningen. Det &ar ocksa vanligare med olika typer av inlarningsproblem, t.ex. dyslexi, vid
ADHD.

Att samsjuklighet ar sa vanligt forekommande och innefattar si manga olika typer av tillstand
for med sig att problembilden vid ADHD ar mycket varierande. Det staller krav pa att utredaren
har god allméanpsykiatrisk kunskap férutom kdnnedom om vad som karakteriserar ADHD hos
vuxna.

Det ar mycket vanligt att vuxna personer med ADHD har en pataglig "affektlabilitet" med
snabba svangningar mellan att vara "deppig”, "nere", "uttrakad" och kanslor av att vara uppat,
euforisk eller exalterad. Manga har ett haftigt humor med emotionell kanslighet, snabba humor-
svangningar och ibland en kénsla av att "tappa” kontrollen som kan vara skrammande och stél-

ler till problem i relation till personer i omgivningen.

Mer uttalade affektiva tillstand forekommer hos vuxna med ADHD. Det galler bade depressiva
och bipolé&ra storningar.

Depression

Anpassningssvarigheterna, relationsproblemen och motgangarna som ADHD kan féra med sig
paverkar stamningslaget. Manga kanner uppgivenhet infor svarigheter i vardagen som tycks
oOvervinneliga, och vissa ar belastade av traumatiska minnen.

Nedstamdhet av mer djupgaende karaktar som inte kan forklaras som en reaktion pa livsom-
stdndigheterna &r betydligt vanligare hos personer med ADHD &n hos andra. Depressionerna ar
ofta aterkommande och atypiska. En klinisk erfarenhet ar att deprimerade personer med oupp-
tackt ADHD blir ofullstandigt hjalpta om inte ADHD uppmarksammas. De kan aterfinnas bland
patienter som uppfattas som "terapiresistenta” av sin behandlare.

Bipolara syndrom

Bipolart syndrom och ADHD hor 6vervagas bade som samsjuklighet och som differentialdia-
gnoser. Symptombilderna 6verlappar varandra i viss man dven om de i de flesta fall & mojliga
att sarskilja. Forhojt stdamningslége, grandios sjalvbild, stegrat associationsfléde och forcerad
handlingsberedskap kannetecknar den maniska fasen vid bipolért syndrom, men inte ADHD.

Bland dem som tidigt insjuknat i bipolart syndrom har en stor andel ADHD. Bipolért syndrom

har visats vara sarskilt vanligt hos ungdomar med ADHD och uppforandestérning. Sannolikt
forekommer denna kombination ocksa hos vuxna.
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Angestsyndrom

Flera studier har visat att det ar vanligt att personer med ADHD har ett eller flera angestsyn-
drom. Det géller saval generaliserat angestsyndrom som paniksyndrom, social fobi och tvangs-
syndrom. Uttrycken fér dessa syndrom kan hos personer med ADHD skilja sig fran det typiska.
Tillstanden kan ocksa forbattras markant om bara adekvata insatser for personens ADHD
kommer till stdnd, samtidigt som sadana insatser ofta ar en forutsattning for att annan behand-
ling skall vara framgangsrik.

Missbruk

Riskerna for att utveckla missbruk eller beroende av alkohol och droger ar férhojda hos perso-
ner med ADHD och galler framst dem som tidigt visat uttalade sociala anpassningssvarigheter.
Kombinationen ADHD och olika former av antisociala problem 6kar risken for tidig debut och
intensivt och mer svarbehandlat missbruk. Sambandet mellan ADHD och missbruk har doku-
menterats bade i studier av populationer som definierats utifran ett manifest drogproblem och i
prospektiva undersokningar av individer med diagnostiserad ADHD i barndomen. Under paga-
ende missbruk ar det mycket svart att sarskilja om symptom som koncentrationssvarigheter for-
klaras av ADHD eller ar foljder av missbruket.

Kriminalitet, antisocial personlighetsstdrning

Utvecklingen mot antisocial personlighetsstorning gar i de flesta fall att spara tillbaka till barna-
aren. Redan i forskolealdern har dessa personer férutom ADHD visat en stark konfliktbenagen-
het, trots och aggressivitet. Under ungdomsaren har de med sin impulsivitet svart att planera och
inse konsekvenser av sina handlingar. Efterhand har de ett monster av lattvackt irritation, aggres-
sivt praglat handlande i konfliktsituationer, de hamnar ofta i slagsmal, kranker andras rattigheter,
nonchalerar saval egen som andras sékerhet och visar inte séllan brist pa angerkanslor. Det ar
dock viktigt att papeka att den stora huvuddelen av vuxna med ADHD varken &r antisociala eller
kriminella.

Andra personlighetsstorningar

Det ar vanligt att personer med ADHD uppfyller kriterier for en eller flera
personlighetsstorningar framfor allt emotionellt instabil personlighetsstorning hos kvinnorna,
vilka kan forklaras och forstas utifran ADHD-diagnosen.

Autismspektrumtillstand
Ibland kan en person med ADHD misstankas ha ett autismspektrumtillstand till foljd av sin
bristande uppmarksamhet och impulskontroll som gor att personen tycks okénslig for andras
sociala signaler. Andra personer med ADHD som blir 6verdrivet noggranna och omstandliga i
sin ambition att kontrollera sin bristande uppmarksamhetsférmaga kan av sadana skal uppfattas
ha autismrelaterade svarigheter.

Samtidigt ar det inte ovanligt att personer med svara ADHD-problem ocksa har mer eller mind-
re tydliga problem inom autismspektrum. Till exempel har barn och ungdomar med svar ADHD
ofta vissa symptom som man kan kanna igen som “autistiska drag”, i form av sociala interak-
tionssvarigheter, motoriska stereotypier, tendens att fastna for speciella intresseomraden eller
avvikelser i sprakanvandning. N&ar de kommer upp i unga vuxendr ar det manga ganger dessa
symptom som har storst betydelse for individens satt att fungera.

Personer med ett autismspektrumtillstand har ofta stora koncentrationssvarigheter. De &r inte
delaktiga i det som sker runt omkring dem och de forstar inte det sociala skeende som pagar. De
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fastnar for ovasentliga detaljer eller har svart att bli motiverad for uppgifter som andra uppskat-
tar och uppfattas darfor ha svart att koncentrera sig. | dessa fall forklaras uppmarksamhets-
problemen av personens autism och &r da av en annan natur &n hos en person med ADHD.

| andra fall &r det klart att en person med ett autismspektrumtillstand kan ha stora uppmarksam-
hets- eller dveraktivitetsproblem och att dessa inte enbart kan forklaras av deras autismassocie-
rade svarigheter. Da ar det rimligt att anvanda tva diagnoser, till exempel Aspergers syndrom
och ADHD, for att ringa in att personen behéver hjalp for bada problemomradena.

Utvecklingsstorning

Stora koncentrationssvarigheter som ger misstanke om ADHD kan ibland forklaras av att per-
sonen inte forstar och darfor inte kan vara delaktig i det som sker omkring honom/henne pa
grund av en utvecklingsstorning. Det ar angelaget att utvecklingsstorning som forklaring till
stora koncentrationssvarigheter utesluts i utredning av en person som har haft stora skolsvarig-
heter under uppvéxten.

Inlarningssvarigheter; las- och skrivsvarigheter, dyslexi

Personer med ADHD néstan alltid presterat sémre i skolan &n vad de har intellektuella forut-
sattningar for och nar en lagre utbildningsniva an man kan forvanta. De har haft behov av
mycket extra hjalp, gatt i specialklass, slutat skolan utan att ga fardigt sin utbildning etc.

Manga har haft sarskilt svart med att lara sig lasa och stava och tycker fortfarande som vuxna
att lasning ar jobbigt och man undviker att lasa om man inte maste. Lasproblem och koncentra-
tionssvarigheter fortsatter att paverka varandra 6msesidigt pa ett negativt sett fortsatt i vuxen
alder.

Tourettes syndrom
Det ar mycket vanligt att personer med Tourettes syndrom ocksa har ADHD. Tourettes syn-

drom definieras av forekomst av olika former av besvérande tics, d.v.s. ofrivilliga rorelser eller
ljud.

Utredningsinstrument

ADIS-1V, Anxiety Disorders Interview Schedule (Timothy A. Brown, Peter A. Di Nardo & Da-
vid H. Barlow) Screeningintervju vid angeststorning.

AUDIT, The Alcohol Use Disorder Identification Test (Bergman, Kallmén & Hermansson,
1994) Strukturerad intervju for att fanga riskkonsumenter av alkohol i tamligen tidigt skede.
Tonvikten pa frekvens, konsumtionsmangd och riskbeteende.

BDI-11, Beck Depression Inventory (Beck, Steer & Brown, 1987. Svensk Version Psykologifor-
laget AB 2005) Inventoriet bestar av 21 grupper av symptom och attityder, vilka sjalvskattas i
termer av svarighetsgrad. Bland annat skattas symptomen skuldkanslor, pessimism, sjalvforakt,
forandringar i aptit och somnmonster samt sjalvmordstankar.

DUDIT, Drog Use Disorders Identification Test (Berman, Bergman, Palmstierna & Schlyter,

2005 Strukturerad intervju for att fanga en persons riskbeteende och konsumtion av andra do-
ger an alkohol.
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Hamilton-skalorna, Hamilton Depression Rating Scale (Hamilton M., 1960) Test for skattning
av depressiva symptom, framfor allt hos personer med redan diagnostiserat depressivt tillstand.
Innehaller 21 fragor.

SCID 1, Structured Clinical Interview for DSM-1V Axis | Disorders (Fist, Gibbson, Spitzer,
Williams & Benjamin, 1998 Semistrukturerad intervjustod for psykiatrisk diagnostik som byg-
ger pa att man staller saval riktade fragor som mer 6ppna foljdfragor. Syftet ar att systematiskt
samla in kliniskt relevant och rikhaltig information, som ligger till grund for att fortldpande un-
der intervjun prova kriterierna i DSM-1V.

SCID 11, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Disorders (Fist, Gibbson, Spitzer,
Williams & Benjamin, 1998 Till SCID Il finns ett formular for sjalvskattning som fungerar
som en forberedelse infor en fullstandig intervju.
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Bilaga 6 Neuropsykologisk bedémning

| undersokningen &r allmanbegavning samt de kognitiva funktioner som é&r relaterade till
ADHD-diagnosen av speciellt intresse. For bedomning av allmanintellektuell féormaga an-
vands Wechsler Adult Intelligence - WAIS-I11

Funktioner som ar relaterade till ADHD-diagnosen &r bl.a. de exekutiva funktionerna, d.v.s.
funktioner som ror formagan att initiera, planera, genomfora, reglera och avsluta aktiviteter,
samt de med de exekutiva funktionerna i stor utstrdckning integrerade uppmarksamhetsfunk-
tionerna - férmagan att uppratthalla, fokusera och skifta uppméarksamhet, korttidsminne och
arbetsminne.

Exekutiva funktioner kan inte studeras i renodlad form utan kommer till uttryck i samband
med alla former av aktiviteter. Det finns emellertid olika psykologiska test som &r mer lampli-
ga for studier av dessa formagor, t.ex. test som mater formaga till planering/organisering, pro-
blemltsning, mental bearbetningshastighet, ordmobilisering, kognitiv flexibilitet, verbal och
visuell inlarning, arbetsminne och inhibering av impulser.

Prestationen pa dessa test skiljer sig pa gruppniva for personer med respektive utan ADHD.
Detsamma géller fordelning av resultat mellan de olika deltesten i WAIS-111. Pa individniva &r
emellertid inte den prediktiva kapaciteten tillracklig, och diagnostiska 6vervéganden bor grun-
da sig pa en kombination av tester med delvis likartat undersokningsomrade.

Personer med ADHD har en i hogsta grad situationsspecifik prestationsférmaga avseende neu-
ropsykologiska funktioner, dar begransningar i de system som reglerar emotionel-
la/motivationella funktioners effekt pa uppmarksamhet och planering tycks utéva ett mer eller
mindre avgorande inflytande (Brown, 2005). Det kan med andra ord vara svart att fanga in
ADHD-symptomen i en testsituation.

Utredningsinstrument

BADS, Behavioural Assessment of the Dysexecutive Syndrome (Wilson, Alderman, Burgess,
Emslie & Evans, 1996, Svensk Version Psykologiférlaget AB 1999) BADS avser att mata en
persons eventuella vardagliga problem som kan associeras med exekutiva stérningar. Batteriet
innehaller sex deltest: Regelandring, Handlingsplan, Nyckelletning, Tidsskattning, Djurparks-
kartan, Sex uppgifter. Till BADS hor ett frageformuldar om exekutiva svarigheter, DEX. Det
omfattar 20 pastaenden.

CD testet, Claeson-Dahls test fér minne och inlérning (Claeson, Esbjérnsson, Carlé & Walbin
2003) Testet mater framfor allt verbalt episodiskt korttids- och langtidsminne och formaga till
inlarning, men ocksa kvalitativt strategival och uthallighet.

CPT 11, Conners Continous Performance Test Il, version 5 (Conners, 2004) Testet mater bl.a.
uppmarksamhet och impulsivitet. Personen genomfor en monoton procedur; att trycka eller
inte trycka pa en knapp nar ett givet stimulis presenteras pa en monitor.

d2 Test of Attention, (Brickenkamp & Zillmer, 2003) Uppmarksamhetstest avsett att bl.a.

mata snabbhet och noggrannhet i prestationen, stabilitet under arbetet och graden av fokuserad
uppmarksamhet.
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D-KEFS, Delis Kaplan Executive Function System (Delis, Kaplan & Kramer 2001. Svenskt
manualsupplement Psykologiférlaget AB 2005) Testbatteri avsett att beddma exekutiva funk-
tioner hos personer i dldern 8-89 ar. De nio testen ar D-Kefs; Trail Maiking Test; Verbalt flo-
de; Monsterflode; Color-Word Interference Test; Sortering; Tjugo fragor; Begreppsforstaelse;
Tornet; Ordsprak.

Lurias Neuropsykologiska undersokning, (Luria, 1966; Christensen & Stegman, 1984) Neu-
ropsykologisk metod for kvalitativ och flexibel analys av skador i funktioner kopplade till
hogre kognitiva processer.

PASAT, Paced Auditory Serial Addition Test (Gronwall, 1977) Testet mater formagan till de-
lad uppméarksamhet och uppratthallande av densamma.

RCFT, Rey Complex Figure and Recognition Trail, (Meyers & Meyers 1995. Svenskt manual-
supplement psykologiférlaget AB 1999) Personen ska aterge en komplicerad tvadimensionell
figur med hjalp av penna och papper. Testet kraver framfor allt formaga till strategival, hel-
hetsbildning och incidentellt minne.

T.0.V.A, Tests of Variables of Attention Continuous Performance Test (Lawrence M. Green-
berg, M.D., Ross D. Croshy, PhD, 1992) T.O.V.A. dr ett objektivt neuropsykologiskt datorise-
rat matinstrument avseende uppmarksamhet. Det tar 21.6 minuter att géra och mater olika
aspekter av uppmarksamhet och impulskontroll avseende respons pa visuella eller audiella
stimuli.

WAIS-111, Wechsler Adult Intelligence Scale (Wechsler, 1997. Svensk version Psykologiforla-
get AB 2003) Globalt och specifikt funktions- och begavningstest som omfattar 14 deltest.
Faktorsmassigt ges en normerad bild av en persons férmagor avseende arbetsminne, perceptu-
ell organisation, snabbhet, verbal formaga och aven uppméarksamhet, helhetsbildning, forstael-
se, forvarvad kunskap, visuospatiala formagor samt 1Q-matt.

WAIS-111 NI, WAIS-111 som ett neuropsykologiskt instrument (Nyman, Johansson, Bragesjo,
Bothén, Granath, Johansson, Lindstrém, Lundstrom, Nilsson, Sahlin-Berg & Waaler, 2004)
Utvidgning och modifiering av WAIS-111 som ger mojlighet till ett processinriktat utrednings-
arbete, som ger forfinad information av en persons funktionsniva vid neuropsykologiska ut-
redningar.

WCST, Wisconsin Card Sorting Test (Heaton, Chelune, Tallay, Kay & Curtiss, 1993. Svenskt
manualsupplement Psykologiforlaget AB 1996) | detta test ska personen ordna 64 eller 128
kort i logiska serier. Testet anses kansligt for logiskt tdnkande, strategival och abstraktions-
formaga.
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Bilaga 7 Arbetsterapeutisk bedémning

Personer som har ADHD har exekutiva svarigheter. D.v.s. svarigheter att organisera, planera
och att komma igang med saker. De har ofta bristande uthallighet och svarigheter att avsluta
uppgifter. Dessa svarigheter ar i mycket stor utstrackning situationsberoende och svara att for-
utsdga. Den arbetsterapeutiska beddmningen &r darfor viktig, eftersom den skapar klarhet om
hur en person med mojlig ADHD faktiskt fungerar i vardagslivet och om hur exekutiva brister
kommer till uttryck.

Den arbetsterapeutiska bedomningen syftar till att kartlagga personens férmagor i olika var-
dagsaktiviteter, hennes/hans sociala interaktionsfardigheter, den fysiska och psykosociala mil-
jons betydelse for utforandet av olika aktiviteter samt personens 6nskemal och behov relaterat
till sin funktionsférmaga. Som underlag for bedémningen anvéands sjalvskattningsformular,
strukturerade intervjuer och observationer.

Utredningsinstrument

ACIS-S, Bedomning av kommunikations- och interaktionsfardigheter version 4 (Haglund &
Kjellberg, 2005) Beddmning av en persons kommunikations- och interaktionsfardigheter i
samspel med andra under nagon form av aktivitet.

AMPS, Assessment of Motor and Process Skills version 3 (Bernspang, 1996) Bedomning av
en persons motoriska och processfardigheter, samt beddémning av organiserings- och plane-
ringsformaga. Personen utfér under observationen tva vardagliga aktiviteter.

COPM, Kanadensiska matinstrument for aktivitetsutforande (Samuelsson, 1999) Skattningsin-
strument dar en person far véardera hur betydelsefulla olika aktiviteter ar, ange vilka aktiviteter
som ar problematiska att utféra, och skatta sin egen formaga att genomféra dem.

Min mening, (Hellsvik, 2000)
Sjalvskattningsinstrument med fokus pa personens aktivitetsformaga, varderingar och priorite-
ringar, samt den fysiska och sociala miljons betydelse for hans eller hennes aktivitetsutdvande.

OCAIRS-S, Occupational Case Analysis Interview and Rating Scale version 4 (Henriksson &
Haglund, 2005) Semistrukturerad intervju som avser att kartldgga en persons egen uppfattning
om sina fardigheter, sin formaga, samt den sociala miljons betydelse for hans eller hennes ak-
tivitetsutovande.

PRPP, Assessment of Perceive, Recall, Plan and Performe (Ranka & Chapparo, 2004) Skatt-
ningsinstrument avsett att mata processfardigheter. Bedémning av kognitiva prestationer i
vardagliga och sociala situationer. Personen utfor tre till fem olika aktiviteter som sedan skat-
tas av arbetsterapeut.
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Bilaga 8 Beteendeobservationer i samband med samtal och tester

Impulsivitet och impulskontroll

Avbryter ofta.

Sager halva meningar.

Associerar till olika stickspar.

Paborja innan instruktionerna ar fardigformulerade.
Avslutar innan helt klar.

Motoriskt 6veraktiv, plockig och pillig.

Arbetsminne och relaterade funktioner

Behover upprepning av instruktioner eller glommer instruktionen mitt i en uppgift.
Tidsuppfattning: Ankomster och aterbud (svart att minnas dverenskommelser och tider,
kommer tidigt eller sent); sjalvupplevda handelser t.ex. kronologi av viktiga datum (anhori-
gas fodelsedatum, skolgang, giftermal etc.), och kansla av sammanhang.

Starkt okad stress vid uppgifter som stéller krav pa arbetsminne, att ha "flera bollar i luften".

Reglering av arousal och motivation

Vakenhet, energi och formaga till anstrangning (t.ex. fungerar relativt val i testsituationen
men rapporterar extrem trotthet efter sessionerna).

Stor variabilitet i prestationer, svart att avgora hur mycket anstrangning som behdvs.
Lattuttrakad

Bristande koncentrationsformaga och uthallighet vid mentalt anstrangande eller "trakiga"
uppgifter.

Okad hyperaktivitet vid mentalt anstrangande uppgifter, "trakiga" uppgifter och/eller efter
att ha arbetat ett tag.

Reglering av affekter

Snabba humdrsvangningar
Snabba och starka kénslouttryck; lattrérd, kort stubin
Avledbar

Formaga att verblicka, analysera och aterge handelser och beteenden

Utvarderande.

Okritisk, n6jd &ven med ratt mediokra resultat eller kritiskt oreflekterat sjalvanklagande.
Uttrycker ofta osakerhet.

Redogorelse av uppgift i efterhand; évervakning av eget beteende och svar.

Omogenhet i ansvarstagande och sociala beteenden.

Andra exekutiva funktioner

Langsamhet i informationshearbetning, exempelvis svarslatenser (motoriska, verbala)
Osmidig, odynamisk procedural motorik
Dalig organisationsformaga, sérskilt med uppgifter som innebér flera steg
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Bristande flexibilitet vid 6vergangar mellan uppgifter; persevationer inom och mellan upp-
gifter

Strategival och prioriteringar; formaga att fokusera pa det som &r relevant for uppgiften
Svarigheter att anvanda aterkoppling (som erhalls av uppgiften eller ges av bedémaren)
Stimulusstyrning, det vill sdga beteendet verkar inte styras av interna representationer av in-
formation
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Bilaga 9 Medicinska undersékningar som kan vara motiverade

e Medicinsk anamnes kring kdnda komplikationer under graviditet och forlossning och symp-
tom tydande pa traumatiska hjarnskador, CNS-infektion, forgiftning (t.ex. genom arbete),
missbruk, epilepsi.

e Kroppsundersokning for undersokning av tecken pa pagaende somatisk sjukdom som kan ge
beteendesymptom eller paverkan pa kognitiva funktioner. Undersokning av forekomst av
sma fysiska avvikelser som kan ge misstanke om syndrom som 22q11-deletionssyndrom,
Fragil-X-syndrom eller andra kromosomala tillstand.

o Neurologisk undersokning. Tecken tydande pa CNS sjukdom (tidigare eller aktuell).

e Understkning av motorik (ger underlag vid misstanke om DAMP).

e Hjartundersokning med kontroll av blodtryck och puls (infor eventuell medicinering).

e Kromosomanalys. Utifran somatiskt status, anamnes och hereditet gérs en bedémning av
behov av kromosomanalyser. Diagnostik av kromosomavvikelser bor endast géras om pati-
enten sjalv ar intresserad av denna typ av diagnostik.

e EKG, EEG gors utifran anamnes och status.

e MR, CT eller andra hjarnundersékningar &r sallan indicerat.

e Laboratorieanalyser som kan vara motiverade ar: rutinprover, thyroideaprover, drogscree-
ning, leverstatus.

Medicinska tillstdnd som kan orsaka uppmarksamhets- och organisations-
svarigheter

e Skallskador e Anoxisk encephalopati
e Demens e Vitaminbristtillstand

e Delirium e KOL

e Hjarntumor e MS

e Stroke e Epilepsi

e Hyperthyroidism e Horselnedsattning

e Hypothyroidism e Medicinbiverkningar

e Njurinsufficiens e Neurologisk storning
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Syndrom som kan forekomma vid ADHD och andra utvecklingsrelaterade
tillstand

e Turners syndrom; flickor med bara en X-kromosom. Kan visa sig som inlarningssvarighe-
ter och uppmarksamhetsproblematik.

e CATCH 22; yttrar sig i form av hjartpaverkan, speciellt utseende, daligt eller ingen utveck-
lad thymus och lagt kalcium, vilket ofta kan forknippas med inlarningsproblem.

e Williams syndrom; en kombination av ett karakteristiskt utseende, fysiska symptom, bl.a.
fran hjarta och karl, utvecklingsforsening och ett speciellt beteenden (bl.a. "kontaktglad-

je").

e Fragile-X; kan orsaka ADHD hos bade flickor och pojkar. Yttrar sig som inlarningssva-
righeter eller lindrig utvecklingsstdrning.

e Neurofibromatos; en tumorsjukdom som kan finnas i kombination med utvecklingsrelate-
rade, t.ex. inlarningssvarigheter.
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Bilaga 10 Hur omfattande bor en meningsfull utredning vara?

Den livligt debatterade fragan om hur omfattande en neuropsykiatrisk utredning avseende
ADHD bér vara for att fylla ett meningsfullt syfte, handlar om hushallning med resurser. A
ena sidan finns den behjartansvard ambition att minska de for narvarande mycket langa vante-
tiderna for utredning genom att forkorta utredningstiden, a andra sidan den likaledes behjartan-
svarda ambitionen att inte slosa bort resurser pa utredningsinsatser som &r otillrackliga for att
vara till ndgon substantiell nytta for patienten. Det finns i dagslaget inte forutsattningar att pa
ett objektivt sétt avgora denna fraga, och behovet av utvérdering, kvalitetsséakring och metod-
utveckling for olika former av neuropsykiatrisk utredning ar i hogsta grad aktuellt.

Nedan redovisas nagra forutsattningar for ett resonemang rérande fragan om utredningars om-
fattning. Mycket ar hamtat fran det Nationella VVagledningsdokumentet for vuxna med ADHD,
som utarbetats av arbetsgruppen for Nationell psykiatrisamordning, under ledning av Bjorn
Kadesjo.

Generellt maste insatserna for vuxna med utvecklingsrelaterade funktionshinder sasom ADHD
ha en habiliterande snarare an en behandlande strategi. Det vill sdga det behdvs insatser for att
hitta konstruktiva losningar for hur individen skall kunna utforma sitt liv utifran sina forutsatt-
ningar och, i vissa fall, hur omgivningen kan anpassas till individen snarare &n atgarder for att
"forandra” individen. De stodformer som valjs maste utga fran forstaelse for individens forut-
sattningar och grundlaggande problem.

En utredning av en person med problem som ger misstanke om ADHD ska skénka forstaelse
for symptom och hur de upplevs, ge underlag for utformning av stéd- och behandlingsatgérder
och innehalla en diagnostisk bedémning.

Problembild och problemens komplexitet varierar mycket hos dem som séker eller remitteras
for utredning. Det innebar att utredningen maste anpassas till situationen for den person som
utreds och far olika omfattning och innehall for olika individer.

Personer med ADHD har ett funktionshinder som kan paverka de flesta livsomraden — halsa,
sociala relationer, familjeforhallanden, arbete, utbildning, ekonomi, fritid. Utredningens pri-
méra uppgift ar att kartlagga alla vasentliga uttryck for personens funktionshinder i syfte att
forbereda meningsfulla stoéd- och behandlingsinsatser.

Stod och behandling som erbjuds maste ha en bred inriktning och samtidigt vara individuellt
anpassade. Da livssituationen, problemen och behoven varierar mycket mellan individer med
samma diagnos, kommer utformningen och omfattningen av stod och behandling att variera.

For att uppna sadana forhallanden att en person med ett ADHD kan leva ett gott liv kan
han/hon behdva hjalp med:

« Kartlaggning av starka och svaga sidor for att fa forstaelse for sina egna forutsattningar sa att
han/hon, med kdnnedom om sina begransningar kan utnyttja sina starka sidor, komma runt
hinder och tackla svara situationer samt veta vart man kan véanda sig vid behov av hjalp.

 Anpassning av den fysiska och den psykosociala miljon i arbete, hem, studier och pa fritid,

till ens forutsattningar. En god narmiljo innefattar att man far omgivningens forstaelse med
rimliga forvantningar, 1&mpligt bemo6tande och acceptans for tillkortakommanden. Man beho-
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ver stod for en positiv utveckling, och stod for att minska risken for att funktionshindret blir
handikappande.

« Stdd i vardagslivet av varierande grad. | vissa fall insatser i boende, arbete, sysselséttning,
ekonomi, fritidsaktiviteter eller foréldrafunktionen genom samverkan mellan olika samhélleli-
ga verksamheter.

« Insatser som forbattrar formagor och lindrar symptom, sasom traning, medicinering, socialt
stdd, kompensatoriska strategier, kognitiva hjalpmedel och/eller psykoterapeutiska insatser.

« Insatser till narstdende med information, utbildning, fortlopande stod och erkannande.
(Se f.0. avsnittet Insatser - anpassning, stod, behandling)

Av det ovanstaende framgar att en diagnos utan en atféljande funktionsbedémning avseende
kognitiv funktioner och funktioner avseende aktivitet, ger begransade mojligheter till menings-
fulla insatser for personer med ADHD. | dagsldget ar medicinering med centralstimulantia
mojlig att satta in efter diagnos. Mediciner kan vara till stor nytta i behandling av ADHD, men
de ar ofullstandigt effektiva. 20 - 50% av vuxna med ADHD svarar inte pa medicinering, eller
far oacceptabla biverkningar. (Wender, 1998; Wilens et al., 2002) Dessutom minskar ADHD-
symptomen i genomsnitt med endast 50% hos de som svarar pa medicinering (Wilens et al.,
2002). De behandlingseffekter som medicineringen kan ge ar dessutom svara att bedéma utan
kunskaper som gar utdver de som kravs for att endast satta diagnos (Se dven bilaga 14). For
att medicinering ska fungera for personer med ADHD krévs en stabil behandlingsallians mel-
lan patient och behandlare och att behandlaren har god k&nnedom om patienten och hen-
nes/hans livssituation.

Med tanke pa hur svart det ofta ar att avgora diagnosen ADHD och med tanke pa hur viktiga
olika former av funktionsbeddémningar ofta ar som ett underlag for diagnostisering, ar det inte
heller sékert att utredningar, som minimeras i syfte att endast stélla diagnos, skulle kunna
genomforas snabbare an om de hade en mer behandlingsférberedande utformning.

Samtidigt maste det finnas balans mellan vad som ar majligt att i en utredning klarlagga av en
persons forutsattningar och svarigheter och vad som sedan personen har gladje av att veta for
att fa vardagen att fungera och vad som behdvs for att personen ska fa adekvat hjalp. Allt som
ar majligt att ta reda pa om en person &r inte praktiskt anvandbart. Sa t.ex. ar det ofta nddvan-
digt att vissa funktionsbeddémningar gors av dem som har att genomféra stédinsatserna - i an-
slutning till och som en forberedelse for dessa. Den tid som laggs ner pa utredning ar anmark-
ningsvart nog ofta mycket langre &n den tid man erbjuder for hjalpinsatser.

Manga insatser som kan underlatta en persons liv ar inte heller egentligen diagnosberoende,
och borde kunna initieras utifran en probleminventering snarare an utifran diagnosen.

Detta &r ett relativt nytt kunskapsomrade och det behévs kompetensutveckling for utredare.
Skickligheten som utredare &r beroende av erfarenhet. Det racker inte med teoretisk utbildning
utan man maste ocksa se manga patienter. Ju storre erfarenhet man har desto sékrare kan man
vara i sina bedémningar, ocksa i att se det komplicerade. Innan en utredare fatt stor erfarenhet
maste man forlita sig pa strukturerade program for utredningens genomforande vilket for den
erfarne kan vara onddigt omstandligt.
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Bilaga 11 Olika roller for stod

Boendestdd: en insats som beviljas enligt socialtjanstlagen som kan inrymma allt fran stod i
boendet - t.ex. att gemensamt utfora olika sysslor i hemmet - till stod i kontakten med myn-
digheter, sjukvarden, ideella foreningar eller narstaende. Boendestddet ar tankt som ett pe-
dagogiskt-praktiskt stod med uppgift att starka den enskildes praktiska formaga att hantera
vardagen, saval inom som utanfér bostaden. Stédet ska vara flexibelt och kunna utformas
efter den enskildes skiftande behov och kunna variera fran daglig tillsyn och hjalp till mer
utspridda kontakter.

Det finns i dag alldeles for lite kunskap om effekterna av detta psykosociala stod. En erfa-
renhet ar att boendestodet inte alltid &r sa val utformat utifran behoven hos en person med
ADHD varfor arbetet for att hitta mer specialanpassade arbetssatt ar viktigt. Personer som
beviljas boendestdd &r t.ex. personer som omfattas av LSS och i dag alltfler personer med
ADHD.

Mentor: en stodperson, larare, forskarstuderande etc. inom hégskola som hjélper till att pla-
nera och strukturera studier. En mentor kan i andra sammanhang vara en stodperson fran
nagon brukarorganisation med egna erfarenheter av vad funktionshindret betyder.

Personligt ombud: en kontakt utanfor vardapparaten som hjalper klienten att bevaka sina
behov/rattigheter och som hjalper till i vard- och myndighetskontakter.

Case manager: (kallas ibland vardsamordnare, lots, personlig utforare): en kontaktperson
inom varden for att lotsa personen i vardapparaten for att hitta ratt och fa tillgang till olika
insatser. En case manager kan ha ett bredare ansvar med planering, genomférande och upp-
foljning av stodinsatser, vara ombud for personen och hjélpa denne att bevaka sina réattighe-
ter.

Kontaktperson: enligt socialtjanstlagen en lekman som kan fa i uppdrag att ge den enskilde
stdd i personliga angelédgenheter som att ge stod i att boka lakarbesok, ordna utbildning,
sOka arbete eller skaffa bostad. Kontaktperson enligt LSS har ett annat uppdrag och ska fun-
gera som en social kontakt och hjalpa den enskilde till fritidsaktiviteter och socialt um-
génge.

God man: en av tingsratten forordnad som har till uppgift att bevaka personens ratt, sorja

for hans/hennes egendom och/eller sérja for hans/hennes person. Denne tar ofta ett ekono-
miskt ansvar men kan egentligen ha ett storre uppdrag an sa.
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Bilaga 12 Exempel pa pedagogiskt stod for studerande pa hogskoleniva

Alternativa tentamensforhallanden, som forlangd tid for tentamen, muntlig i stéallet
for skriftlig tentamen (eller tvartom).

Anteckningshjélp, som hjalp med minnesanteckningar vid forelasningar.
Mentor eller stodperson, till exempel en forskarstuderande eller larare som hjalper
till att planera och strukturera studierna eller en person som kan ge stod vid vissa ut-

bildningsmoment, till exempel under en praktikperiod.

Tekniska och kognitiva hjalpmedel, som datorer med lampliga programvaror som
skanner med talsyntes for den som har stora lassvarigheter.

Anpassning av medier och kurslitteratur. Talbocker gar att soka i Talboks- och
punktskriftsbibliotekets katalog pa webbplatsen www.tpb.se. Man kan fa hjalp med
inlasning eller inskanning av kursmaterial. Studenter med lashinder kan fa forlangd
lanetid pa hogskolebibliotek.

Anpassad tidsplan for studierna for att kunna studera i lugnare takt.
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Bilaga 13 Farmakologisk behandling

Aktuella lakemedel

De ldkemedel som i Sverige &r godkéanda for behandling av ADHD hos barn och ungdomar ar
Metylfenidat (Concerta®, Ritalin® och Equasym Depot®) och Atomoxetin (Strattera®). Inget
av dessa lakemedel &r i dagsléaget godkéant av Lakemedelsverket for att inleda behandling av
vuxna. Aven om lakare, med de inskrankningar som beskrivs nedan, har mojlighet forskriva la-
kemedlen till en vuxen person far avsaknaden av godkannande for behandling av vuxna konse-
kvenser for det praktiska arbetet. Men det finns omfattande erfarenhet av behandling med 1&-
kemedlen bade fran vetenskapliga studier och fran de lander dér de ar godkéanda for vuxenbe-
handling.

Centralstimulantia

Benamningen centralstimulantia &r nagot oegentlig da det inte &r en generellt stimulerande ver-
kan pa olika hjarnfunktioner som ar dess huvudsakliga effekt.

Kortverkande centralstimulantia: Metylfenidat: Ritalin® tablett, 10mg.
Dexamfetamin: Metamina® tablett, 5 mg och Amfetamin® tablett, 5 mg (finns endast for li-
censforskrivning).

Dessa lakemedel har kort verkningstid (ca 4 timmar, med stora individuella variationer) och
darfor maste de tas flera ganger per dag for att ge effekt under en hel arbetsdag. En fordel med
den korta verkningstiden &r att den mojliggor anpassning av dosen till den enskildes speciella
behov. Nackdelen med den korta verkningstiden &r att personer, vars problem ofta ar notorisk
glomska, ska komma ihag att ta sin medicin flera ganger per dag. Ju fler tillfallen man ska ta
medicinen ju storre risk att man glommer att ta den. Dessutom upplever inte minst unga manni-
skor att det ar belastande att behdva ta medicin till exempel under skoldagen. Darfor ar det en
fordel att det nu finns medicin med l&angre verkningstid.

Centralstimulantia med forlangd verkningstid: Metylfenidat: kapsel Concerta®, kapsel Rita-
lin®, kapsel Equasym Depot®.

Concerta® finns som depottablett, 18 mg, 36 mg och 54 mg. Concerta® utnyttjar sa kallad
OROS-teknologi. En forsta koncentrationstopp av lakemedlet kommer efter 1-2 timmar. Inne-
hallet i tva inre lakemedelsdepaer frisatts gradvis under de narmaste timmarna och maximal
plasmakoncentration uppnas efter 6-8 timmar och sjunker sedan successivt. Effekten av medi-
cinen varar ca 8-12 timmar. Tekniken har utvecklats for att motsvara kortverkande metylfenidat
som tas 3 ganger om dagen och samtidigt minimera de fluktuationer i plasmakoncentrationer
som upptrader med detta. Ldkemedlet bryts helt ner under natten.

Kapsel Ritalin® finns i kapslar om 20, 30 och 40 mg. Kapslarna innehaller korn av snabbver-
kande metylfenidat (50% av den totala mangden metylfenidat) och resten korn med "modifierad
frisattning". Efter intag uppnas en initial maximal koncentration efter 1-2 timmar. Det metylfe-
nidat som ingar i de modifierade kornen loses upp efter nagra timmar och genererar en andra
topp i plasmakoncentrationen 5-6 timmar efter administrering. Effekten varar ca 6-8 timmar.
Plasmakoncentrationen av metylfenidat vid intag av Ritalin® kapslar varierar pa liknande satt
som efter det att tva kortverkande Ritalin® tabletter intagits med 4 timmars intervall.

Equasym Depot®, finns i kapslar om 10, 20 och 30 mg. De har likartad konstruktion som Rita-
lin® men innehaller 30% snabbverkande metylfenidat.
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Allmant om centralstimulantia: Det ar stora variationer mellan hur olika personer reagerar pa
dessa lakemedel. Upptag och nedbrytning av lakemedlen varierar mellan olika individer varfor
vissa personer har god effekt av en liten dos metylfenidat medan andra kraver betydligt hogre
dos. | tidigare riktlinjer angavs ofta en ungefarlig dos i relation till kroppsvikt men det finns i
dag dokumentation som visar att saval absorption som nedbrytning kan variera femfalt mellan
olika personer. Darfor maste man analysera den kliniska effekten under inséttande av medici-
nen och strava efter att uppna optimal verkan med ett minimum av biverkningar i stallet for att
utga fran fasta ordinationer i relation till vikt.

Den huvudsakliga skillnaden mellan de tre lakemedlen Concerta®, Ritalin® och Equasym De-
pot® ar att patienten far olika mangder snabbverkande metylfenidat (kapsel Ritalin® innehaller
50 % snabbverkande metylfenidat, Equasym® 30 % och Concerta® 22 %). OROS-tekniken vid
Concerta® medfor att utséndringen av metylfenidat sker under langre tid och patienten har ef-
fekt av metylfenidat langre tid under eftermiddag/kvall. For att uppna en forlangd effekt pa ef-
termiddagen vid behandling med kapsel Ritalin® kan tilligg av tablett Ritalin® pa eftermidda-
gen vara nédvandig.

Lakemedelstillverkarna rekommenderar 60 mg metylfenidat som hogsta dygnsdos da man inte
systematiskt har utprdvat hogre doser. Lakare med stor klinisk erfarenhet av behandling av
vuxna har funnit att vissa patienter behover en hogre dos for att optimal verkan ska uppnas. Ob-
servans pa biverkningar vid medicinering med hogre doser &r forstas angelagen.

Dosering: For detaljerad information om dosering se FASS.

For att kunna vardera medicineffekt och minska initiala biverkningar &r det lampligt att det far
ga minst en vecka mellan dosjusteringarna. | vissa fall kan det vara en fordel med att starta med
kortverkande metylfenidat (tablett Ritalin®) med den stérre mojligheten att styra medicinering-
en som det innebar, for att sedan éverga till langverkande preparat.

Eftersom Concerta® Ritalin® och Equasym® finns tillgangliga i Sverige bor nagot av dessa la-
kemedel véljas fore ett amfetaminpreparat om det inte finns tydliga skél till annat val. Metylfe-
nidat och amfetamin har nagot olika farmakokinetik och verkningsmekanism. Studier har visat
att om inte metylfenidat ger effekt sa kan ibland amfetamin gdra det och vice versa.

Strattera®

Atomoxetin (Strattera®) ar godkant i Sverige for behandling av barn med ADHD. Strattera®
som verkar via aterupptagshamning av noradrenalin har saledes annan verkningsmekanism &n
metylfenidat. Lakemedlet bedoms inte ha nagon missbruksrisk. Strattera® tas som endos och
har effekt 6ver hela dygnet. Effekten kommer relativt Iangsamt och man kan inte vénta sig full
verkan forran efter ca 4-6 (8) veckor.

Dosering: For detaljerad information om dosering se FASS.

Andra lakemedel

Ett flertal andra lakemedel har visats kunna paverka symptomen vid ADHD men inget har sa-
dan dokumenterad effekt att de kommer ifraga annat an i speciella fall vilka bér éverlamnas till
expert.
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Biverkningar

Det &r viktigt att innan behandlingen startar noggrant informera patienten (och eventuellt nar-
staende) om vanliga biverkningar av ldkemedlet. Mottagningen maste ha rutiner for uppfoljning
av biverkningar och for hur personen kan fa svar pa sina fragor om medicinen. Annars &r det
risk att otaliga personer som vantar sig snabb effekt ger upp da man i starten kanske mest upp-
lever biverkningar och fa positiva effekter.

Centralstimulantia

Biverkningar i form av magbesvar som minskad aptit, illamaende, magont ar vanligt framfor
allt under forsta veckornas behandling liksom negativ paverkan pa somn. Annat ar huvudvark,
hjartklappning och tics.

Lindriga psykiska biverkningar &r relativt vanliga i ett inledande skede i form av sankt sinnes-
stamning med gratmildhet eller depressiva kanslor men de brukar forsvinna efter nagra veckor.
Reboundfenomen, d.v.s. att personen upplever trétthet blandat med irritabilitet och rastloshet da
medicinverkan forsvinner pa kvallen ar inte ovanligt och kan av vissa personer upplevas obe-
hagligt. Oro, Gveraktivering, exaltation, forvirring forekommer i séllsynta fall. Dessa mer all-
varliga psykiska biverkningar motiverar nara kontakt mellan patient och mottagning och kan
hindra fortsatt medicinering.

Strattera®

Vanligt i inledningen av behandlingen ar trotthet, minskad aptit, ont i magen och illamaende. |
de flesta fall forsvinner besvaren efter en tids behandling. P4 samma sétt som for metylfenidat
har Strattera® viss hjartpaverkan och detta maste foljas vid kontroller. Leverpaverkan har do-
kumenterats i nagra fall. Vid behandling av vuxna har svarigheter att kasta vatten och sexuella
biverkningar forekommit.

Som for manga andra psykofarmaka har olika psykiatriska biverkningar rapporterats som ag-
gressivitet, emotionell labilitet och sjdlvmordsrelaterade beteenden (sjdlvmordsforsok och
sjdlvmordstankar).

Handlaggningsrutiner vid medicinering

Medicinska undersokningar innan behandlingsstart: Da aktuella lakemedel har viss hjartpa-
verkan ska forskrivande ldkare anamnestiskt utesluta hjartsjukdom och hereditet for plotslig
hjartdod samt infér behandlingsstart kontrollera blodtryck och vilopuls. Med tanke pa aptitpa-
verkan ar det lampligt att kontrollera vikt vid behandlingsstart.

Malsattning med behandling: Malséttningen med lakemedelsbehandlingen &r att uppna max-
imal effekt av lakemedlet med sa fa biverkningar som majligt. For att kunna vérdera effekt och
forekomst av biverkningar krdvs ndra kontakt mellan patient och férskrivande mottagning,
bade genom telefonkontakt och genom bestk. Utvardering av medicineffekt bor ske genom
muntliga rapporter och svar pa skattningsformular.

Forslag till rutiner kring insattande/uppfoéljning

o Sjukskoterskekontakt en vecka efter varje dosjustering infor stéllningstagande till &ndrad
dos.

e Mottagningsbesok med kontroll av blodtryck, puls och ev. vikt efter en vecka och efter tre
veckor. Utfallet av matningarna avgor efterfoljande kontroller.
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e Aterbesok hos lakare efter sex veckor och sedan var tredje ménad. Vid stabil och okom-
plicerad behandling av patient som &r noggrann med att skdta medicineringen goérs kon-
troll (ev. hos sjukskoterska) ungeféar var sjatte manad. Da gors ocksa kontroll av blod-
tryck, puls och bedémning av biverkningar.

e Senast efter tva ars medicinering gors stallningstagande till utsattning av medicinen och
vardering av behovet av fortsatt medicinering.

Kontraindikationer

Missbruk

I USA har det rapporterats att det inte ar ovanligt att ungdomar experimenterar med ADHD-
lakemedel for att uppna nagon form av berusning. Det beskrivs att man blandar lakemedlet
med alkohol till en drog i berusningssyfte eller att man drar in krossade metylfenidat- och am-
fetamintabletter i nasan for att uppna den euforiska effekt man inte far om man tar dem via
munnen. Aven om det sannolikt &r fa personer som misshrukar ADHD-ldkemedel i egentlig
mening, ar vetskapen om att det forkommer att lakemedlen efterfragas av missbrukare eller av
personer som vill berusa sig, tillrackligt for att receptforskrivningen maste ske med ytterst nog-
grann uppfoéljning.

Det absolut vanligaste misshruket hos personer med ADHD é&r alkoholmissbruk. Det finns fa
vetenskapliga data eller rapporterade erfarenheter om vad det betyder om personer med paga-
ende alkoholmissbruk behandlas med ADHD-l&ékemedel. Den faktor som &r viktigast i denna
situation ar sannolikt den opalitlighet som en person med pagaende missbruk har, och som gor
att man tar sina mediciner pa ett nyckfullt satt nar "drogsug" uppstar. Darfor maste utgangs-
punkten vara att behandling med centralstimulantia inte kan genomféras sa lange personens
missbruk &r okontrollerat. FOr individer som lyckats beméstra sitt missbruk hamnar behandlan-
de lakare i en gransdragningsproblematik t.ex. vad géller hur lange man lyckats avhalla sig fran
missbruket. Manga av dem som har storst problem, och som mest behover aktiv behandling,
har missbrukserfarenheter. Det finns i dag erfarenheter av framgangsrik behandling med cen-
tralstimulantia under noggrant kontrollerade former av motiverade patienter med ADHD och
missbruksproblem. For patienter som formar uppfylla kraven pa drogfrihet (vidimerat genom
prover) kan lakemedelsbehandling formodligen underlatta en fortsatt avhallsamhet fran miss-
bruk.

Hjartsjukdom

Bade centralstimulantia och Strattera® har en viss hjartstimulerande verkan. Efter plotsliga
dadsfall som drabbat nagra personer (barn och vuxna) som behandlats med ett amfetaminprepa-
rat, Adderall®, &r det inte langre tillgangligt i Kanada. Preparatet finns inte i Sverige men upp-
gifterna har ytterligare tydliggjort vikten av att vara noggrann med att ta anamnes pa hjartfunk-
tion och arftlighet for hjartproblem (i forsta hand "plétslig hjartdéd™) och att kontrollera blod-
tryck fore forskrivning av dessa lakemedel.

Psykossjukdom

Att amfetamin i hoga doser kan utldsa psykoser ar vél kant fran missbruksvarden. Det finns
ocksa rapporter om att centralstimulantia i terapeutiska doser har utlést psykotiska symptom
hos en psykosbenédgen individ. Det innebdr att manifesta psykossymptom bor ses som absolut
kontraindikation for behandling med centralstimulantia. Tidigare psykoser t.ex. Gvergaende
missbruksinducerade psykoser, som ligger flera ar bakat i tiden, innebéar avvagningsproblem,
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dar forsiktighet ar pa sin plats. Stabiliserad manodepressiv sjukdom utgor inte hinder for be-
handling med centralstimulantia.

Depression

Centralstimulantia och Strattera® skall ges med forsiktighet till patienter med svar depression,
svar angest eller med aktuella suicidtankar, eftersom det kan finnas risk for férsamring av dessa
tillstand.

Epilepsi

Det har funnits misstankar om att behandling med centralstimulantia sdénker kramptrdskeln och
okar risken for epileptiska anfall hos barn med krampbenégenhet. Darfor har radet varit forsik-
tighet med denna medicinering till barn med epilepsi. Nyare studier har inte kunnat beldgga
dessa misstankar utan istallet visat att barn med valinstélld epilepsi och ADHD kan ha god ef-
fekt pA ADHD-symptomen av behandling med centralstimulantia. Kunskapen om férhallanden
hos vuxna med epilepsi eller annan hjarnskada eller CNS-sjukdom ar mindre varfor forsiktighet
maste tillradas saval vid medicinering med centralstimulantia som med Strattera®.

Tics.

Centralstimulerande lakemedel har satts i samband med uppkomst eller forsvarande av moto-
riska och verbala tics. Utveckling av tics skall darfor foljas under behandlingen och utlésan-
de/accentuerande av tics kan i vissa fall motivera dosreduktion eller behandlingens avbrytande.
Vid behandling av barn med Strattera har studier visat minskning av tics.

Lakemedelsbehandling av ADHD vid missbruk

Foérekomst av ADHD bland missbrukare &r hdgre an bland andra. Ungdomar med ADHD och
allvarliga sociala problem under barndom och tonar l6per férhojd risk att hamna i alkohol- och
narkotikamissbruk. Forskningen har visat att denna grupp har en tidigare debut av sitt missbruk.
Det finns erfarenheter som visar att for individer med missbruk och beroende sa innebar igen-
kannande, stoéd och behandling av eventuella ADHD-problem storre mojligheter att ta sig ur
missbruket.

Forekomsten av betydande ADHD-problem bér understkas infor behandlingsinsatser for en in-
divid som har alkohol- eller narkotikaproblem. Inom den specialiserade beroendevarden bor
screening av ADHD inga som en del av grundutredningen av nya patienter. Om screening ger
misstanke om att patienten har ADHD bor en fullstandig utredning alltid goras. Utredningen
kan i de allra flesta fall genomforas i 6ppenvard men férutsattningen ar att patienten ar drogfri
under utredningen. Det kravs for att ratt kunna bedéma personens symptom och funktionsniva.
Ibland lyckas personen trots anstrangningar inte helt avsta fran droger, och i dessa fall kan det
ibland behdvas kompletterande utredning i sluten vard, antingen under en behandlingshemsvis-
telse eller under inlaggning pa en missbruksavdelning.

Kliniska erfarenheter av medicinering med metylfenidat (Concerta®, Ritalin®) och atomoxetin
(Strattera®) &r positiva och visar att manga personer uppnar en drogfrihet for forsta gangen pa
lang tid.

Inséttande av lakemedel for en person med ADHD och missbruk kraver en tat kontakt med den
aktuella mottagningen for medicinhdmtning, drogkontroller och individuell dosanpassning.
Lampligast deponerar personen sin medicin pa mottagningen for utdelning, till att borja med 2-
3 gogr i veckan. Under insattningsfasen kan drogsug uppsta men risken for aterfall kan ofta pare-
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ras av en tat kontakt med mottagningen. Insattningen foljer i princip den som galler for vuxna
utan missbruk, men vanligen med nagot hagre slutdos for personer med tidigare missbruk.

For att lakemedelsbehandling vid ADHD hos personer med alkohol- eller narkotikaberoende
ska bli framgangsrik maste de ges tillsammans med psykosociala insatser, till exempel fardig-
hetstraning och/eller aterfallsprevention. Manga har under lang tid behov av fortsatt stod, i vissa
fall ett omfattande sadant.
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Bilaga 14 Nya riktlinjer fran Lakemedelsverket for lakemedelsbehandling av
ADHD

Huvudbudskap

e Lakemedelsbehandling av ADHD ska ses som en del i ett behandlingsprogram, da stodat-
garder visat sig vara otillrackliga.

e Individuellt anpassade behandlingsmal ska beskrivas innan liakemedelsbehandlingen pabor-
jas.

¢ Innan lakemedelsbehandling inleds bor:

o Forutsattningarna for god foljsamhet till behandlingen och behovet av stdd eller
hjalpmedel beaktas

o Patient, och i férekommande fall, anhdriga och andra viktiga narstaende, utbildas
och informeras om lakemedelsbehandlingen

o Skattning avseende tillstandets svarighetsgrad genomforas.

o Korttidsbehandling: For behandling av okomplicerad ADHD finns mest erfarenhet av me-
tylfenidat, som far betraktas som forstahandspreparat. Atomoxetin kan évervagas som for-
stahandspreparat under vissa omstandigheter, sasom vid missbruk/risk for missbruk eller
annan felaktig anvandning i familjen alternativt i narmiljon, svara tics eller allvarlig somn-
storning.

e Langtidsbehandling: Endast en mindre del av patienterna fullfoljer behandlingen i langtids-
studier. Effekt- och sakerhetsdata ar darfor mindre 6vertygande.

o Ldakemedelsbehandlingen effekt och sékerhet bor regelbundet utvarderas.

Forskrivningsratt

Concerta (metylfenidat) introducerades 2002 som det forsta godké&nda lakemedlet for behand-
ling av ADHD i Sverige. Samtidigt utfardade Lakemedelsverket foreskrifter (LVFS 2002:7) om
att narkotikaklassade lakemedel for behandling av ADHD hos barn och ungdomar endast skulle
fa utlamnas fran apotek om det forskrivits av lakare med specialistkompetens i barn- och ung-
domspsykiatri eller barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Forskrivningsratten kommer
nu, genom en ny foéreskrift som tradde i kraft den 1 dec 2008 att utvidgas och kommer déarmed
att omfatta lakare med specialistkompetens inom samtliga psykiatriska specialiteter, det vill
séga barn- och ungdomspsykiatri, allman psykiatri och rattspsykiatri samt darutéver specialist-
kompetenta inom barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Dispens kan undantagsvis be-
viljas av Lakemedelsverket for lakare med annan specialistkompetens.
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Bilaga 15 Kvalitetsutveckling

Det finns ett stort behov av att utveckla och kvalitetssakra behandlingsprogram och stédinsat-
ser till personer med ADHD. | dag &r det vetenskapliga underlaget for att ta stéllning till [amp-
liga behandlingsmetoder bristfélligt. For att pa sikt uppna kravet pa att all offentlig vard ska
vara evidensbaserad krdvs omfattande metodutveckling med dokumentation och utvérdering.

Evidensbaserade metoder valideras samtidigt ofta med utgangspunkt fran insat-
sens/behandlingens effektstorlek matt som minskningen av. ADHD-symptom. En sadan
minskning ger emellertid begransad information om personens tillstand eftersom sambandet
mellan symptomlindring och vad som hander i verkliga livet, i form av en foérbéattrad livssitua-
tion eller reducerade funktionshinder ar relativt svag. De fardighetsbrister och de effekter av
den psykiatriska eller sociala samproblematik som néstan alltid féreligger hos personer med
ADHD, fangas inte heller in i matningar avseende reduktion av karnsymptom. Ofta exkluderas
dessutom personer med samproblematik fran effektivitetsstudier.

For att kunna gora en cost-benefit-analys av olika insatser for personer med ADHD é&r det
nodvandigt att mata personens livskvalitet fore och efter insatser. Det finns ett antal instrument
som kan anvéndas i detta syfte for personer med ADHD. The Adult ADHD Quality-of-life
scale - AAQoL (Brod et al, Primary psychiatry vol 12, no 6 2005) &r ett validerat instrument
som dock inte finns i svensk dversattning. The ADHD Impact Module Adult - AIM-A (Jeanne
M Landgraf, J. of Attention Disorder 2007) finns daremot i svensk dversattning. Gunnel Hell-
strom har utarbetat ett formular baserat pa WHO:s halsobeskrivning International Classifica-
tion of Functions - ICF och "Den arliga undersokningen av levnadsforhallanden" (ULF) (Be-
hov av habiliteringsinsatser for vuxna med diagnos ADHD eller DAMP inom Stockholms l&n,
2004).
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Bilaga 16 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om samordning av insat-
ser for habilitering och rehabilitering

Socialstyrelsens har utfardat foreskrifter (SOSFS 2007:10) for hur landstinget och kommunen
gemensamt skall utarbeta rutiner for samordningen av insatser for enskildas habilitering, vilket
bor fa betydelsefulla konsekvenser for samarbetet kring personer med ADHD. Ur foreskrifter-
na kan foljande sammanfattas:

Rutinerna skall utformas pa ett enhetligt satt inom ett lan eller en region. De skall sakerstélla
att verksamheter som svarar for insatser skall erbjuda den enskilde samordning, om denne har
behov av detta. Planeringen av samordningen skall genomforas tillsammans med den enskilde
och med respekt fér dennes sjalvbestdmmande och integritet. Den enskilde bestammer om han
eller hon vill att nagon eller nagra narstaende skall delta i planeringen av samordningen.

Den som har utsetts att ansvara for samordningen skall ansvara for att en plan for samordning-
en upprattas. Planen skall dokumenteras och skall innehalla

. uppgifter om den enskildes behov, férutsattningar och intressen,

. mal for de samordnade insatserna,

. planerade och beslutade insatser,

. uppgifter om vem eller vilka som skall genomfdra insatserna,

. en tidsplan fér samordningen av insatserna, och

. en beskrivning av hur och ndr punkterna 1 - 5 skall foljas upp och utvérderas.

OO0, WN B

Aven namnet pa den person som utsetts att ansvara for samordningen, samt dennes adress och
telefonnummer, skall framga av planen. Insatserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska,
pedagogiska, psykologiska, sociala och tekniska och bor kombineras utifran den enskildes be-
hov, forutsattningar och intressen.

Den personal fran berérda enheter inom landstinget och kommunen som behdvs for att genom-
fora beslutade insatser skall kallas att medverka i planeringen.

Planen som har uppréttats skall 1amnas till den enskilde. Vid behov skall planen kunna erbju-
das i en annan form &n skriftlig. En kopia av planen skall foras till patientjournalen. Om den
enskilde far insatser med stod av socialtjanstlagen eller lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade, skall en kopia av planen ocksa foras till motsvarande dokumentation enligt
dessa lagar.
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